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VOLLSPEKTRUM-BELEUCHTUNG 


1. Die farbigen Darstellungen auf dieser Seite beziehen sich auf Kapitel drei und Kapitel fünf, Paragraph t. 
2. Dieses Buch handelt von der Anwendung ausgewählter Abschnitte des sichtbaren optischen Spektrums, 
um damit physiologische und emotionale Effekte herbeizuführen. Jede Anwendung (Tonation, Bestrahlung) 
eines spektralen Abschnittes (einer Farbe) dauert normalerweise eine Stunde. Das klingt ziemlich lange, 
stellt aber im Vergleich zu der Einwirkzeit künstlicher Beleuchtung, der die meisten Menschen fast aus- 
schliesslich in der verbleibenden Tages— und Nachtzeit ausgesetzt sind, eine Art Minimum dar. 

3. Da unsere moderne Zivilisation offenbar dazu führt, dass die Menschen unter künstlichem, "simulier- 
tem Sonnenschein" leben, wäre es sinnvoll, Leuchtquellen zu verwenden, die ein wirklich vollständiges 
Spektrum ohne Lücken oder unnatürliche Energiespitzen im Frequenzband aufweisen (diese Peaks sind 
Spektrallinien des Elementes Quecksilber, mit dem alle Leuchtröhren gefüllt sind). 

4. Im Vorfeld der ersten Auflage dieses Buches hatten wir den kostspieligen, aber erfolglosen Versuch 
gemacht, das Spektrum verschiedener Glühbirnen und Leuchtröhren zu fotografieren. Das Problem lag am 
fotografischen Film: es war unmöglich, auch nur eine Annäherung der spektralen Verläufe bildlich festzu- 
halten. Zwar enthält das Video My Spectro-Chrome eine diesbezügliche Demonstration, die aber auch 
nicht gedruckt werden konnte. Hier kamen uns neue technische Fortschritte zugute. Die weiter unten 
abgebildeten Spektren wurden mittels eines Camcorders von einem Spektroskop aufgezeichnet. Diese 
Aufnahmen wurden im Computer so weiterverarbeitet, dass der Ausdruck dem ursprünglichen brillianten 
Bild im Spektroskop so nahe wie eben möglich kommt. 

5. Obwohl die Abbildungen den eigenen Blick in ein Spektroskop nicht völlig ersetzen können, gehen 
daraus die wesentlichen Informationen hervor. So zeigt Leuchtstofflicht beispielsweise sehr starke 
Energiespitzen auf bestimmten Frequenzen, die sogar im Sonnenlicht ausgespart sind (Fraunhofersche 
Linien), dafür aber ausgedehnte Lücken im Spektrum an Stellen, wo das Sonnenlicht seine Hauptaktivitat 
hat. Im Rotbereich zeigen Leuchtröhren ausgeprägte "Mangelerscheinungen" im Vergleich zu Sonnen- 
oder Glühlicht. 


6a. Sonnenlicht am Mittag eines sonnigen Tages im Mai in New Jersey. Standard Haushaltsglühlampen 
und Halogenlampen zeigen ein sehr ähnliches Spektrum, das jedoch im Rotbereich etwas intensiver ist als 
Sonnenlicht, im Blau- Violett-Bereich hingegen etwas schwächer: 


6b. Sogenannte Vollspektrum-Neodym-Glühlampe mit 60 Watt (Chromalux, Bulbrite usw.) Deutlich ist 
das Fehlen der gelben Spektralanteile. In einigen Werbeschriften wird Gelb als eine "dämpfende" (?) 
Farbe bezeichnet!!! 


6c. Typische Leuchtröhre (mit unnatürlich hohen Energiespitzen im gelben, grünen, violetten Bereich): 


6d. Sogenannte Vollspektrum Ott-Lite Leuchtröhre mit vielen hohen Energiespitzen und schwachen in 
anderen Bereichen. Viele Hightech- Röhren mit dem "Vollspektrum- Anspruch" sind ähnlich: 


DER SPEKTRO-CHROM FARBKREIS 


Durch dieses Buch ziehen sich die Begriffe Infragrün, Ultragrün, Zirkulatorische Farben und 
Gegenfarben wie ein roter Faden. Das untenstehende Diagramm hilft bei der Visualisierung dieser 
Begriffe. Die Darstellung des farbigen Spektro-Chrom-Lichtes lässt sich auch mit modernsten 
Druckverfahren nicht verwirklichen, dennoch kann dieses Diagramm helfen, den Zusammenhang 
besser zu verstehen. Die Kapitel drei bis sieben enthalten die vollständigen Details der 12 Spektro- 
Chrom-Farben, alles Wissenswerte über deren Erzeugung, ihre 78 physiologischen Eigenschaften 
und die praktischen Anwendungen. 
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DINSHAH P. GHADIALI 
(1873-1966) 
Begründer von Spektro-Chrom 
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Gewidmet 
all denen, die 
in der Kunst des Heilens 


nach Aufklärung und Erleuchtung trachten 


ES WERDE LICHT 


Würdigung 


Als Dinshah vor 23 Jahren verschied war in vielen Lagern Be- 
sorgtheit wie wohl die Arbeit von Spektro-Chrom fortgeführt werden 
sollte. 


Man sagt, wenn eine Lücke auftritt, so wird sich auch immer 
jemand finden diese zu schliessen. Allerdings, was gebraucht wurde 
war nicht nur ein mit den Ideen Vertrauter sondern eine Persönlich- 
keit die imstande ist selbständig und schöpferisch diese Arbeit zu 
leisten. 


Die erste Aufgabe für diese Person war den Fortschritt von Spek- 
tro-Chrom zu fördern, die ursprüngliche Integrität zu bewahren und 
die aufgeschichteten Barrieren zu überwinden für eine freie Verbrei- 


tung dieser Wissenschaft. Dann erschien es eine Notwendigkeit das 
Wissen der Vergangenheit mit gegenwärtig erhältlichen Materialien 
anzugleichen oder zu ersetzen. Auch schien es schliesslich wünsch- 


enswert einen leichteren Zugang zu Begriffen, die nicht immer klar 
dargestellt waren, zu bekommen. 


Wenn wir die Kommentare in vielen Zuschriften von Personen 
lesen, die die früheren (englischen) Ausgaben dieses Werkes studiert 
haben und nun überzeugt sind dass Spektro-Chrom weitergeführt 
wird, so scheint es offensichtlich dass diese Persönlichkeit gefunden 
wurde -- Bruder Darius. 


Mit Liebe und Respekt 


Roshan Dinshah 
Jal J. Dinshah 


Übersetzt von drei Freunden von Spektro-Chrom 
Herbert Allgeier Klaus Dierolf Ursula Dinshah 


(Die vorliegende deutsche Ausgabe wurde in den USA gedruckt, 
woraus sich geringfügige Abweichungen von deutschen Zeichensatz- 
und Druckgepflogenheiten erklären.) 


Vorwort 


Dinshah P. Ghadiali, in Indien geboren, war mein Vater. Da sein 
Nachname den Amerikanern meist schwer von der Zunge ging, zog er 
es vor, mit dem Vornamen angeredet zu werden. Recht stolz war er 
darauf, sich in der New Yorker Luftabteilung der Stadtpolizei Rang 
und Titel eines "Colonel" (Oberst) verdient zu haben, und im Laufe 
der Zeit wurde er allseits als "Col. Dinshah'" bekannt. Mir nun, dem 
Sohn, gab man den Namen Darius Dinshah Ghadiali entsprechend 
einer indischen Sitte, nach der die Kinder des Vater's Vornamen als 
ihren Mittelnamen benutzen. Dessen ungeachtet allerdings ging man 
nach amerikanischem Verständnis schlicht davon aus, dass in "Col. 
Dinshah'" mit '"Dinshah!" sein und entsprechend auch mein Familien- 


name gemeint sei. Um deshalb die Sache zu vereinfachen, liessen 
wir - meine Mutter, die meisten meiner Geschwister und ich - den 
Namen "Ghadiali'" schliesslich auf legalem Weg annullieren. Wenn 


also in diesem Buch von "Dinshah" die Rede ist, so ist natürlich der 
eigentliche Verfasser dieses Werks (mein Vater nämlich) gemeint, 
wobei diese Namenswahl auch ganz seinem Willen entspricht. 


Dinshah wurde in eine Familie des zoroastrischen Glaubens hinein- 
geboren (manchmal auch "Religion des Lichts" genannt). Er prakti- 
zierte seinen Glauben eifrig, verbunden allerdings mit tiefem Respekt 
für jegliche andere religiöse Überzeugung. Eines seiner Lieblings- 


zitate stammte denn auch aus der Bibel: "Und Gott sagte: 'Es werde 
Licht''; für die amerikanische Originalausgabe des vorliegenden 
Buches - "Let There Be Light" - hat er sich dieses sehr passenden 


Zitats bedient und die Dinshah-Methode des Heilens mit Licht aus- 
führlich dargestellt. 


Ein Grossteil dieses Buches wurde im Jahr 1978 geschrieben, erst- 
mals veröffentlicht unter dem Titel The Spectro-Chrome System. Doch 
angesichts der Mannigfaltigkeit und Wichtigkeit neu hinzugekommenen 
Wissensguts schien es angebracht, einer Neuauflage auch einen neuen 
und eigenen Titel zu geben, was 1985 mit Let There Be Light geschah. 


a * ” * x 


Eine bedeutsame Erfindung ist, von den ersten blassen Konturen 
bis zur reifen Gestalt, selten das Werk eines einzelnen Menschen. 
Spektro-Chrom macht da keine Ausnahme, stützt es sich doch auf die 
denkerischen Leistungen einer Reihe von Vorläufern. Dinshah zollte 
diesen Wegbereitern auch uneingeschränkte Anerkennung für die Er- 
kenntnisfäden, die sie spannen und die er aufgriff, um daraus eine 
vollendete Struktur zu erzeugen, eben Spektro-Chrom. Zu diesen Vor- 
läufern zählen Sir Isaac Newton, Dr. William Wollaston, Joseph von 
Fraunhofer, Gustav Kirchhoff, Robert von Bunsen, Sir William Crookes, 
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Dr. Seth Pancoast und Dr. Edwin D. Babbitt. Es würde allerdings 
den Rahmen dieses Buches bei weitem sprengen, wollte man auf die 
Beiträge, die zur Herausbildung von Spektro-Chrom im einzelnen ge- 
leistet wurden, detailliert eingehen. Dazu ein eigenes Buch zu einem 
späteren Zeitpunkt. 


Ein amerikanisches Sprichwort, das Ralph Waldo Emerson, einer 
der grossen und prägenden Gestalten des 19. Jahrhunderts, zuge- 
schrieben wird, besagt: Wer die bessere Mausefalle baut, zu dem 
strömen die Leute. Diese optimistische Einschätzung der Dinge mag 
hin und wieder in der Realität sich zwar bestätigt haben, doch gibt 
es ebenso Beispiele dafür, wie Schwierigkeiten sich türmten bei dem 
Versuch, unkonventionellen Ideen oder Produkten zum Durchbruch zu 
verhelfen. Worauf sich die angestrebte Verbesserung auch bezieht, 
ob auf Wissenschaft, Medizin, Technik oder ein sonstiges Gebiet, der 
Widerstand gegen Veränderung ist oftmals gewaltig. Gründe dafür 
gibt es viele - Unwissenheit, Habsucht, Neid oder dergleichen mensch- 


liche Fehlbarkeiten mehr. Im Falle Dinshahs lässt sich jedenfalls 
feststellen, dass er nichts geschenkt bekam, dass ‚er vielmehr um 
jeden Zoll, den er gewann, hart kämpfen musste. 


So verbieten uns die Bestimmungen der '"'U.S. Food and Drug Ad- 
ministration" [der amerikanischen Nahrungs- und Arzneimittelbehörde] 
bis zum heutigen Tage (1985) den Verkauf von Spektro-Chrom-Farb- 
projektoren (oder Teilen davon), da man sie als medizinische Geräte 
einstuft. Die Frage stellt sich also, wie vorzugehen ist, wenn sich 
die nötige Ausstattung nicht besorgen lässt. Glücklicherweise aber 
ist das Problem nicht ganz so schwierig, wie dies den Anschein 
haben könnte, und Kapitel drei ("Erzeugung der Spektro-Chromfar- 
ben'') bietet eine Lösung. Als vorurteilsfreier und auf Gesundheit 
bedachter Mensch verfügen Sie so über eine der sichersten und nutz- 
bringendsten Therapieformen, die je ersonnen wurden. 


Lesen Sie sich also ein - und erblicken Sie das Licht! 


and cd 


Hinweis: Das Wissensgut in diesem Band dient der persönlichen 
Aufklärung. Obwohl die Weitergabe in gutem Glauben erfolgt, können 
weder Autor noch Verleger Verantwortung oder Haftung übernehmen 
für Resultate, die direkt oder indirekt aus der experimentellen bzw. 
praktischen Anwendung dieses Wissens entstehen. 


Einleitung 


Es versteht sich von selbst, dass Dinshah der eminenteste und 
wortmächtigste Verfechter der Spektro-Chrom-Therapie war. Von allen 
beruflichen Therapeuten, die er unterwies, war es indessen Dr. Kate 
W. Baldwin, die am berühmtesten wurde, und sie stand ihm in ihrer 
Begeisterung in nichts nach. 


Dr. Baldwin hatte 23 Jahre lang die Position einer ÖOberärztin am 


Philadelphia-Frauenhospital inne. In den letzten drei Jahren ihrer 
dortigen Amtszeit benutzte sie Spektro-Chrom-Methoden sowohl im 
Hospital selbst als auch in ihrer privaten Arztpraxis. Dass sie mit 


den Prinzipien und Wirkungen von Spektro-Chrom bestens vertraut 
war, geht aus dem folgenden Auszug hervor, einem Referat entstam- 
mend, das sie auf einer klinischen Konferenz der Abteilung Hals- 
Nasen-Ohren-Rachen-Erkrankungen der Ärztevereinigung des Staates 
Pennsylvania hielt, die am 12. Oktober 1926 im medizinisch-chirurgi- 
schen Krankenhaus zu Philadelphia stattfand. Die ursprüngliche Re- 
feratfassung liegt allerdings nicht mehr vor, so dass es dem nach- 
folgend wiedergegebenen Resümee, wie es im "Atlantic Medical Jour- 
nal'' vom April 1927 abgedruckt wurde, überlassen bleiben muss, 
ihrer Stimme Gehör zu verschaffen: 


DER THERAPEUTISCHE WERT VON LICHT UND FARBE 


Kate W. Baldwin, M.D., F.A.C.S. 
Frühere Oberärztin am Frauenhospital zu Philadelphia, Pa. 


Im Bestreben, Erleichterung von Leiden zu erhalten, hat man 
viele der einfacheren und doch so wirkungsvollen Methoden übergan- 
gen und griff stattdessen nach den obskuren und komplizierten. 


Sonnenlicht ist die Grundquelle allen Lebens und aller Lebens- 
kraft auf der Erde. Man braucht nur einer Pflanze oder einem Tier 
das Licht zu entziehen, und die Konsequenzen stellen sich sehr bald 
ein: die Entwicklung stoppt. Samen mag man in fruchbarste Erde 
geben; Menschen mag man in Palästen leben lassen - all dies wäre 
nichts, wenn es an Licht fehlen würde. Ohne Essen kann der Mensch 
viele Tage leben, ohne Trinken schon nicht mehr so viele; gar nicht 
leben aber kann er ohne das atmosphärische Umfeld, dem er im all- 
gemeinen ja so wenig Beachtung schenkt. Die Kräfte, von denen das 
Leben am meisten abhängt, liegen fast oder ganz jenseits mensch- 
lichen Einflussvermögens. 


Über Jahrhunderte haben Wissenschaftler unermüdlichen Eifer ge- 
zeigt, um Methoden zu entdecken zur Erleichterung oder Kurierung 
menschlicher Krankheiten und zur Wiederherstellung normaler Funtio- 
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nen. Doch in Licht und Farbe, so vernachlässigt sie auch wurden, 
liegt eine weit grössere Wirksamkeit verborgen als in Arzneien und 
Serum. 


Damit der ganze Körper perfekt funktionieren kann, muss jedes 
einzelne Organ vollkommen in Ordnung sein. Wenn die Milz, die 
Leber oder ein anderes Organ unternormal arbeitet, heisst das ein- 
fach, dass die Körperlaboratorien nicht die nötigen Stoffe zu einwand- 
freier Arbeit hergestellt haben, entweder weil sie infolge einer Stö- 
rung im inneren Mechanismus nicht funktionieren oder weil sie nicht 
mit dem nötigen Material versorgt wurden. Bevor der Körper die be- 
nötigten Elemente verwenden kann, müssen sie von den Abfallproduk- 
ten abgesondert werden. Jedes Element gibt eine charakteristische 
Farbenschwingung oder Frequenz ab. Die vorherrschende Farbfre- 
quenz von Wasserstoff ist Rot, diejenige von Sauerstoff Blau, und so 
entspricht jedem Element eben seine ihm eigene Farbe und Frequenz. 
Sonnenlicht, so wie es der Körper empfängt, wird in die Prismenfar- 
ben und ihre Kombinationen zerlegt, so wie weisses Licht beim Pas- 
sieren durch ein Prisma gespalten wird. Alles auf der roten Seite 
des Spektrums ist mehr oder weniger anregend, während Farben auf 
der blauen Seite beruhigend wirken. Dabei gibt es viele Schattie- 
rungen und Abstufungen einer jeden Farbe, und jede dieser Nuancen 
wird durch eine etwas andere Wellenlänge erzeugt. Ebenso wie 
Klangwellen aufeinander abgestimmt sind und entweder Harmonie oder 
Disharmonie hervorrufen, so können auch Farbwellen abgestimmt wer- 
den, und nur so kann man sich darauf verlassen, dass sie auch 
stets die gleichen Resultate zeitigen. 


Wenn man eine Dosis Rhizinusöl braucht, so geht man ja nicht zur 
Drogerie und verlangt ein wenig von jeder Flasche im Regal. Ich 
sehe daher keinen Nutzen darin, das weisse Licht als solches als 
Therapeutikum zu verwenden, wenn die verschiedenen Einzelfarben das 
geben können, was gebraucht wird, ohne indes den Körper damit zu 
belasten, das wieder loswerden zu müssen, was überflüssig oder 
vielleicht gar schädlich ist. Es gibt keinen präziseren oder leichte- 
ren Weg, als eben die Farbe zuzuführen, die die fehlenden Elemente 
repräsentiert; der Körper wird sie sich dann, mittels seiner radioak- 
tiven Kräfte [die Aura], anverwandeln und so die normale Balance 
wieder herstellen. Farbe ist in der Tat die einfachste und exak- 
teste therapeutische Massnahme, die je entwickelt wurde. 


Etwa sechs Jahre lang habe ich der Wirkkraft der Farben bei 
der Wiederherstellung der Körperfunktionen nun schon volle Aufmerk- 
samkeit geschenkt, und ich kann- nach fast siebenunddreissig Jahren 
aktiver medizinisch-chirurgischer Arbeit, im Krankenhaus wie auch 
in privater Praxis - mit aufrichtiger Überzeugung sagen, dass ich 
mit Farben schnellere und bessere Resultate erreichen kann als mit 
einer oder mehreren anderen Methoden, wie auch immer die Kombina- 


tion -- und mit weniger Belastung auch für den Patienten. In vielen 
Fällen wurden die Funktionen wiederhergestellt, nachdem die klassi- 
schen Heilansätze bereits versagt hatten. Natürlich ist in manchen 


Fällen ein chirurgischer Eingriff nötig, doch auch da werden schnel- 
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lere und bessere Resultate erreicht, wenn vor und nach der Opera- 
tion Farbbestrahlung eingesetzt wird. Verrenkungen, Quetschungen 
und Traumata aller Art reagieren auf Farben wie auf keine andere 
Behandlung sonst. Septische Zustände ferner sind beeinflussbar ganz 
unabhängig vom jeweiligen spezifischen Urheber. Herzschädigungen, 
Asthma, Heufieber, Lungenentzündungen, Augenentzündungen, Augen- 
hornhautgeschwüre, grüner und grauer Star werden durch Farbbe- 
handlung nachhaltig gebessert. 


Die Behandlung von Furunkeln mit Farben ist leicht, verglichen 
mit den klassischen Methoden. Eine Frau mit einem Furunkel im 
Halsrücken von Mastoid zu Mastoid (Warzenfortsatz) und von der Hin- 
terhauptlinie zum ersten Rückenwirbel kam zur Farbtherapie, nachdem 
sie bereits zehn Tage in bester konventioneller Behandlung gewesen 
war. Vom ersten Tag der Farbbehandlung an waren weder Opiate 
noch überhaupt schmerzstillende Mittel nötig. Dieser Patientin wurde 
viel Leiden erspart, und sie behielt nur wenig Narbe. 


Die Anwendung von Farben bei der Behandlung von Verbrennungen 
wäre es wert, von jedem Mitglied des Medizinerstandes eingehend 
untersucht zu werden. Dem Verbrennungsgefühl, das die zerstören- 
den Kräfte verursachen, lässt sich bereits innerhalb von 20 bis 30 
Minuten so entgegenwirken, dass es sich völlig legt und auch nicht 
wiederkehrt. Verbrennungen werden durch zerstörerisches Wirken auf 
der roten Seite des Spektrums verursacht, hauptsächlich durch Was- 
serstoff. Wenn man nun Sauerstoff anwendet und damit die blaue 
Seite des Spektrums nutzt, so ist bereits viel getan, um die Nerven- 
belastung zu reduzieren; ferner wird der Heilvorgang beschleunigt, 
und die entstehenden Gewebe sind weich und dehnbar. 


Bei sehr umfänglichen Verbrennungen an einem achtjährigen Kind 
lag eine fast vollständige Urinzurückhaltung über mehr als achtund- 
vierzig Stunden vor, verbunden mit einer Fiebertemperatur von vier- 
zig bis einundvierzig Grad Celsius. Die Verabreichung von Flüssig- 
keit geschah ohne Erfolg, und der Fall schien wirklich hoffnungslos. 
Dann aber erfolgte eine Bestrahlung mit Scharlach über der Nieren- 
gegend aus einer Entfernung von 45 cm, dies 20 Minuten lang, wobei 
der Rest des Körpers bedeckt blieb. Nach zwei Stunden konnte das 
Kind 240 Milliliter Urin abgeben. 


In einigen ungewöhnlichen und extremen Fällen, die auf keine 
andere Behandlung mehr ansprachen, wurde durch Farbtherapie wie- 
der normale Funktion erzielt. Ich halte es deshalb gegenwärtig 
nicht für gerechtfertigt, einen Fall zurückzuweisen, ohne es wenig- 
stens versucht zu haben. Selbst wenn der Tod unvermeidlich scheint, 
kann zumindest viel Erleichterung geschaffen werden. 


Es steht folglich ausser Frage, dass Licht und Farbe wichtige 
therapeutische Mittel sind; ihre Einführung und Verwendung brächte 
gewiss nur Vorteile -— dem Medizinerstand so sehr wie dem Patienten. 
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Dr. Baldwins Einstellung bringt ein Satz auf den Punkt, der ei- 
nem ihrer Briefe an einen Kollegen entnommen ist: "Wenn ich Spektro- 
Chrom nicht benutzen könnte, würde ich meine Praxis noch heute 
schliessen und sie nie wieder öffnen‘! 


Welch grossartige Verfechterin von Spektro-Chrom! Könnten wir 
doch auch heute wieder jemanden ihres Schlages gewinnen! 


* * * * * 


In unserem Zeitalter sich ausdehnender Technik wachsen auch die 
Möglichkeiten zur Wiederherstellung und Bewahrung der Gesundheit. 
Eine ständig zunehmende Liste schlösse ein: allopathische und homöo- 
pathische Medizin, Knochenheilkunde, Chiropraktik, Naturheilkunde, 
Reflexologie, Akupunktur, Akupressur, Radionik, Kinesiologie, Ma- 
gnettherapie, Iridologie oder Augendiagnose, Hypnotismus, Musik, 
Kräuterkunde und Klangtherapie. Je nach den Umständen können 
eine oder mehrere dieser Methoden dem Patienten gewiss dienlich sein. 
Warum aber veröffentlichen wir dann dieses Buch, wenn man ohnehin 
schon so viele Wahlmöglichkeiten hat? Nun, wir glauben einfach, 
nachdem wir den Wert von Spektro-Chrom ein Leben lang beobachten 
konnten, dass die Welt nicht nur ein Recht darauf hat, dass wir 
dieses System den oben bereits genannten Methoden noch hinzufügen, 
sondern dass gar ein dringliches Bedürfnis nach einer solchen Er- 
gänzung besteht. Spektro-Chrom ist nun schon über 60 Jahre in An- 
wendung. Dieses Buch trägt, dank seiner konkurrenzlos ausführli- 
chen Sammlung praktischer Richtlinien, gewiss dazu bei, dass Farben 
und Farbbestrahlung den Rang zugewiesen bekommen, der ihnen als 
wichtiges Mittel zur Wiederherstellung und Bewahrung der Gesundheit 
fairerweise zukommt. 


Angesichts der Tatsache, dass das Wissen auf therapeutischem Ge- 
biet in so viele verschiedene Richtungen sich entwickelt, werden ge- 
wissenhafte Therapeuten früher oder später dem Zwang begegnen, 
sich zu beschränken und eine Auswahl zu treffen. Eine der Wahl- 
möglichkeiten muss dann auch die Farbbestrahlung sein. Bis sich 
das alles realisiert, kann Ihnen dieses Buch bereits einmal zur 
Eigenhilfe dienen, d.h. zur Benutzung von Spektro-Chrom mit oder 
anstelle von anderen Methoden. Es muss betont werden, dass die 
Liste der Krankheiten in diesem Buch zwar umfassend und damit so 
brauchbar wie möglich angelegt ist, wir aber dennoch nicht erwar- 
ten, dass alle aufgeführten Krankheitsbilder ohne ärztliche Unter- 
stützung behandelbar sind. Starker Flüssigkeitsverlust, Herzver- 
sagen, Zustände, die Sauerstofftherapie verlangen, oder bestimmte 
Erste-Hilfe-Massnahmen wären zu den vielen Situationen zu zählen, 
die so ziemlich ausserhalb des Selbsthilfebereiches liegen. Doch 
selbst in solchen Krisenfällen gilt: Warum nicht zusätzlich auch 
Farbe benutzen? Sein oder Nichtsein könnte leicht von dieser Frage 
und ihrer Beantwortung abhängen. 


Damit eine Krankheit unter ihrem medizinischen Namen korrekt be- 
handelt werden kann, gilt es als notwendig, über eine genaue Dia- 
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gnose des Zustandes zu verfügen, was natürlich stets mit der Mög- 
lichkeit des Irrtums einhergeht. In gewissem Ausmass vermag das 
Spektro-Chrom-System aber gerade die Gefahren aus einer Fehldia- 
gnose zu vermeiden, denn seine grosse Einfachheit und Sicherheit er- 
laubt auch eine Anwendung ohne Differentialdiagnose. Dies ist aus- 
führlicher beschrieben in den Kapiteln fünf und sechs. 


An dieser Stelle mag nun eine abschliessende Bemerkung genügen: 
Sollte der Sie Behandelnde nicht seinerseits schon wählerisch und 
wahlsicher genug sein (und Dr. Baldwin war dies im Gegensatz dazu 
bestimmt), Sie selbst wenigstens sollten es sein. Denn was auf dem 
Spiel steht, ist ja schliesslich Ihre Gesundheit oder gar Ihr Leben! 
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KAPITEL EINS 


Dinshah P. Ghadialli und Spektro-Chrom 


Dinshah P. Ghadiali war ein Mann, der seiner Zeit voraus war 


und 


der ein Leben von grosser Wirkungsbreite führte. Er liesse sich 


- von jedem Standpunkt aus - gewiss als ein Genie bezeichnen. Die 
folgende Chronologie skizziert die Marksteine einer vielseitigen und 
farbigen Karriere und berührt dabei auch einige der Umstände, die 
ihn zur Entwicklung von Spektro-Chrom führten. 


1873 
1876 
1881 
1884 


1886 


1887 


1891 


1892 


1893 


1894 


1896 


1897 


In Bombay, Indien, am 28. November zur Welt gekommen. 
Eintritt in die Bhulia-Mehta-Grundschule. 

Eintritt in Oberschule. 

Wurde Assistent des Professors für Mathematik und Naturwissen- 
schaften am Wilson College; erhielt Auszeichnungen für gute 
Leistungen in Englisch, Persisch und Religion. Mit der Zeit 
lernte er schliesslich acht westliche und acht östliche Sprachen 
und sprach einige davon fliessend. 

Absolvierte Universitätsexamen in Bombay. 

Führte an sieben Schulen Experimente in Chemie und Physik 
durch; begann Studium der Medizin; führte sein eigenes Geschäft 
für Installation von Licht, Türklingeln, Alarmsystemen etc. 
Begann seine Karriere als Redner (zu spirituellen und wissen- 
schaftlichen Themen) mit: "Das elektrische Licht: seine Erzeu- 
gung, Anwendung und Preisgünstigkeit! Wurde als Mitglied in 
die Theosophische Gesellschaft aufgenommen und begann mit in- 
tensivem Studium des Okkultismus (okkulte Erfahrungen waren 
bereits vorausgegangen). Wurde Lakto-Vegetarier und Antial- 
koholiker. Dieser Lebensweise blieb er für den Rest seines 
Lebens treu und verfocht sie stets eifrig. 

Verschiedentlich Installation von elektrischem Licht; wurde zum 
Aufsichtsbeamten für Telefon und Telegrafie des Staates Dholpur 
ernannt. 

Heuerte als Elektroingenieur auf See bei der "Peninsular and 
Oriental Steamship Company" an; reiste nach London, England, 
und kehrte nach Indien zurück. 

Wurde (leitender) Elektroingenieur des Staates Patiala, ferner 
Ingenieur bei den Umballa-Getreidemühlen. 

Machte seine erste Reise nach Amerika; traf Thomas Edison, 
Nikola Tesla und andere bekannte Wissenschaftler. Hielt Vor- 
träge über Röntgenstrahlen und Radioaktivität. Die "New York 
Times" and andere Zeitungen nannten ihn den "Parsee-Edison! 
Kehrte zu seinen Aufgaben nach Indien zurück. 

Kämpfte für mehrere Zivilreformen auf Veranstaltungen in ganz 
Indien; baute seine eigene medizinische Praxis auf. Während 
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der Beulenpest dieser Zeit konnten mit normaler medizinischer 
Behandlung nur etwa 40% der unglücklichen Betroffenen gerettet 
werden. Doch mehr als 60% von Dinshahs Patienten erholten 
sich, indem er gut auf die Herztätigkeit achtete und entweder 
Koffein, Ammoniak oder andere Anregungsmittel verabreichte, 
falls nötig. Ferner benutzte er Jodtrichlorid, ein inoffizielles 
Präparat. Im Lichte seiner späteren Studien über das Verhält- 
nis der Elemente zu Farben käme dies der Benutzung der Farb- 
strahlung von Gelbgrün und Grün gleich. 

Das Jahr 1897 markierte ebenfalls einen Wendepunkt in seinem 
medizinischen Denken. Die Nichte einer seiner Freunde von der 
Theosophischen Gesellschaft war an Kolitis mucosa erkrankt und 
lag im Sterben. Der sie behandelnde Arzt verabreichte die zu 
der Zeit bekannten Medikamente, jedoch ohne Erfolg. Da besann 
sich Dinshah auf die Theorie der Chromopathie oder Farbheil- 
kunde, worüber er zwei Werke gelesen hatte: "The Principles of 
Light and Color'' ["Die Prinzipien von Licht und Farbe'"] (1876) 
von Dr. Edwin D. Babbitt; ferner "Blue and Red Light, or Light 
and its Rays as Medicine" ['"Blaues und rotes Licht: Strahlen als 
Medizin"] (1877) von Dr. Seth Pancoast. 

Überzeugt, dass die einzige Hoffnung auf ihre Wiedergenesung 
in unorthodoxen Methoden zu finden sei, begann er Dr. Babbitts 
Technik anzuwenden. Er liess das Licht einer Petroleumlampe 
durch eine indigo-gefärbte Glasflasche auf die Patientin scheinen. 
Milch wurde in einer Flasche derselben Farbe dem Sonnenlicht 
ausgesetzt und ihr dann zu trinken gegeben. Der starke Ent- 
leerungsdrang, der bis dahin vielleicht hundertmal am Tag auf- 
trat, verringerte sich nach eintägiger Behandlung bereits auf 
zehnmal, und nach drei Tagen war sie imstande aufzustehen. 
Dieser Fall markierte den Anfang, doch vergingen noch dreiund- 
zwanzig Jahre, bis seine Forschungen in der Heilmethode, die 
er SPEKTRO-CHROM nannte, gipfelten. 

Wurde Bühnenmanager des Theaters in Bombay und installierte 
da einen der frühesten elektrischen Filmprojektoren. Trat auch 
als Schauspieler auf. 

Gründete in Ajmer, Indien, die "Elektro-Medical Hall", eine Ge- 
sellschaft zur Heilung mit Farbe, Magnettherapie, Elektrothera- 
pie, Suggestionstherapie und auch herkömmlicher Medizin. 
Eröffnete in Surat, Indien, eine weitere "Elektro-Medical Hall" 
Dinshah wurde für seine erfolgreiche Behandlung der Beulenpest 
und sogenannter unheilbarer Krankheiten bekannt. 

Heiratete Manek H. Mehta. 

Wurde zum Vorsitzenden der 'Nanpura Parsee Community' ge- 
wählt, einer zur Unterstützung der Armen organisierten Gruppe. 
Begann seine eigene Wochenzeitschrift, "Impartial"; seine Leit- 
artikel, in denen er bestochene Beamte entblösste, verursachten 
einen Aufruhr. 

Von Tuberkulose heimgesucht, wurde Dinshah eine Lebens- 
spanne von noch sechs Monaten vorausgesagt; sein ärztlicher 
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Berater empfahl ihm: "Erlauben Sie sich viel Ruhe, nehmen Sie 
etwas Fleisch zu sich und trinken Sie zur Kräftigung etwas Wein! 
Dinshah jedoch beharrte standhaft auf seinen Prinzipien und 
stellte seine Gesundheit wieder her, indem er einem rigorosen 
Lebensstil von Arbeit und körperlicher Ertüchtigung folgte; kein 
Fleisch, kein Wein - und noch weniger Ruhe. 

Verliess Indien und reiste in Europa umher, um einige seiner 
Erfindungen zu fördern. 

In London, England, hielt er Vorträge über Alkoholverbot. Um 
Trinker mit einem Ersatz zu versehen, begann er Fruchtsäfte zu 
verkaufen (hergestellt in der Schweiz), denen er das Etikett 
"alkoholfreier Wein" gab. 

Kam mit seiner Frau und zwei Kindern in Amerika an, um dort 
seinen dauernden Wohlsitz zu nehmen. 

Trotz seiner Qualifikationen war ihm ständige Anstellung nicht 
vergönnt. Entbehrungen veranlassten seine Frau Manek schliess- 
lich, ihre Familie zu verlassen und nach Indien zurückzukehren. 

Entwickelte den "Dinshah-Detektor für Motordefekte'" und einen 
"fFälschungssicheren elektrischen Schreibstift"; eröffnete Handels- 
gesellschaften, um diese Produkte zu vertreiben. 

Begann mit der Produktion des "Detektors! Es wurden ihm $100. 
000 für die Erfindung angeboten, doch er vermachte sie später 
der U.S.-Regierung zwecks Anwendung auf Flugzeugmotoren. 
Organisierte die '"Dinshah Photokinephone Corporation" zur Ent- 
wicklung eines verschlusslosen und flimmerfreien Ton-auf-Film- 
Bildprojektors. Später wurde auch eine Patentanmeldung auf den 
Apparat eingereicht. 

Wurde als amerikanischer Staatsangehöriger eingebürgert. 

Wurde bei der New Yorker Stadtpolizei als Hauptmann der Re- 
serve bestallt; trat ferner der "Amerikanischen Gesellschaft für 
fortschrittliche Medizin" bei. 

Wurde zum Leiter der Fliegerschule der New Yorker Stadtpolizei 
ernannt und erhielt später eine Ernennung zum Obersten und 
Kommandeur der Reserve der Luftabteilung der New Yorker Stadt- 
polizei. Von der Bundesregierung erhielt man zwei Flugzeuge 
zur Kontrolle des New Yorker Hafens. Er flog die erste Polizei- 
Luftpost, nämlich von New York nach Philadelphia. Für die 
Verdienste, die er sich um die Stadt erworben hatte, wurde er 
vom New Yorker Bürgermeister John Hylan mit der Freiheits- 
medaille ausgezeichnet. 

Diente den "Allied Medical Associations of America" [Vereinig- 
te medizinische Gesellschaften von Amerika] und der "National 
Association of Drugless Practitioners" [Nationale Vereinigung der 
arzneimittelfrei Praktizierenden] als Vizepräsident. Zu heilen 
lag stets in seinem Sinn, wenn auch nicht immer mit allererster 
Priorität. 

Wenn das Jahr 1897 einen Wendepunkt in Dinshahs Denken be- 
deutete, so war 1920 eine Wendemarke in vielerlei anderer Hin- 
sicht. Mit Beendigung seiner Forschungen hielt er im April 
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seinen ersten Vortrag über Spektro-Chrom; in New York wurde 
das Spektro-Chrom-Institut gegründet; und im Dezember begann 
der erste Lehrgang zur praktischen Anwendung von Spektro-Chrom. 

In den nächsten vier Jahren leitete er, in Städten von einer 
Küste zur anderen, 26 solcher Kurse mit über 800 Zuhörern, 
deren Berufe die meisten Sparten der Medizin abdeckten, hinzu 
kamen viele Laien. Im Laufe der Jahre sollte es Dinshah 
schliesslich auf 100 Kurse bringen. Hier haben wir also das 
Muster, nach dem Dinshah die nächsten 46 Jahre seines Lebens 
zubrachte: Vorlesungen und Lehrgänge haltend, Bücher über 
Spektro-Chrom schreibend, die Farbtherapie-Ausstattung ent- 


wickelnd sowie Zubehör wie Sympathometer, Itisometer, Spiro- 
meter, Antinude, Nurmand (beschrieben in Kapitel vier); ferner 
sich und sein Werk in Prozessen verteidigend. Prozesse wurden 


durchgefochten in: Portland, Oregon; Buffalo, New York; Cleve- 
land, Ohio; Wilmington, Delaware; Washington, District of Co- 
lumbia; Brooklyn, New York; dazu zweimal in Camden, New Jer- 
sey. Seine Verteidigung war erfolgreich in Buffalo (1931) gegen 
eine Anschuldigung wegen schweren Betrugs -- der Kläger fühlte 
sich betrogen, weil Spektro-Chrom doch keinen Effekt auf Krank- 
heiten haben könne; Dinshah bewies jedoch mit Hilfe von mehre- 
ren Laientherapeuten sowie medizinisch geschulten Praktizieren- 
den, die für ihn aussagten, dass dies tatsächlich der Fall war 
[siehe Kapitel elf, "Ein Triumph für Spektro-Chrom"]. In Cam- 
den wies er nach, dass er zur weissen Rasse gehöre und des- 
halb, 17 Jahre nach seiner Einbürgerung, nicht des Landes zu 
verweisen sei. 

Den Rest der Prozesse verlor er mit dem Resultat von Geld- 
strafen, die zwischen 25 und 20.000 Dollar lagen, und Gefäng- 
nisstrafen von zwei Monaten bis zu fünf Jahren; davon sass er 
18 Monate ab. Diese häufigen Rückschläge ertrug er stoisch und 
mit grenzenlosem Vertrauen in den Wert seines Systems und des- 
sen letztendlicher vollständiger Rehabilitation und Anerkennung. 
Scheidung von seiner ersten Frau Manek, da sie ihn verlassen 
hatte. 

Heiratete Irene Grace Hoger; aus ihrer Verbindung gingen acht 
Kinder hervor, das letzte wurde 1947 geboren. 

Erwarb in Malaga, New Jersey, ein 9,3 ha grosses Grundstück, 
welches dann auch zum Hauptquartier des Spektro-Chrom-Instituts 
wurde. 

Schrieb die Spectro-Chrome Metry Encyclopedia, welche als mass- 
gebliche Abhandlung zur Farbtherapie bekannt wurde. Andere 
Autoren zitieren daher oft aus diesem abgeschlossenen Werk. 
Bewarb sich als unabhängiger Kandidat für den Gouverneurspo- 
sten von New Jersey. Dinshah ging als vorletzter aus der 
Stimmenzählung hervor. 

Machte, Vorträge haltend, eine Weltreise und eröffnete in Indien 
zwei Zweigstellen zur Förderung von Spektro-Chrom. 

Löste das Spektro-Chrom-Institut als Unternehmen auf und grün- 
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dete das Dinshah-Spektro-Chrom-Institut, eine gemeinnützige Ge- 
sellschaft. Die Aktivitäten des Institutes wurden durch eine Be- 
trugsgegenmassnahme der U.S.-Postverwaltung stark behindert, 
wobei es sich um ein Verwaltungsverfahren handelte, keinen 
Prozess: der lokale Poststellenleiter wurde einfach angewiesen, 
alle an den "Straftäter'' gerichtete Post mit folgender Aufschrift 
an den Absender zurückzuschicken: "BETRÜGERISCH! Post an 
diese Adresse im Auftrag der Oberpostdirektion zurückgeschickt! 
Schenkte der freiwilligen Feuerwehr zu Malaga eine Sirene und 
ein neues Löschfahrzeug. Sein Verständnis für die Notwendig- 
keit, der Stadt moderneren Feuerschutz zu besorgen, erwies sich 
als recht prophetisch. 

Am 2. Januar nämlich zerstörte ein unglückseliges Feuer das 
Hauptgebäude des Institutes völlig, trotz der Anstrengungen 
mehrerer Löschmannschaften. Dinshah verlor alle seine wissen- 
schaftlichen Geräte, seine Erfindungsmodelle, seine Bücherei, 
seine Fallgeschichten, seinen persönlichen Besitz etc. Dieser 
Verlust war ein gravierendes Handicap für seine Verteidigung im 
BrookIyner Prozess, der drei Monate später auf ihn zukam, und 
ebenso für den Rechtsstreit in Camden 1947-48. Das Unglück 
hatte auch zur Folge, dass einige seiner Bücher vergriffen 
waren; viele waren allerdings anderswo gelagert. 

Ein sechs Wochen dauerndes Gerichtsverfahren in Camden, New 
Jersey, von der "Federal Food and Drug Administration" ange- 
strengt, resultierte in einer Geldstrafe von $20.000 sowie einer 
Bewährungsfrist von fünf Jahren mit der Auflage, das Institut 
aufzulösen und sich jeglicher Förderung von Spektro-Chrom zu 
enthalten. Er wurde ferner angewiesen, alle Bücher, die sich 
auf Spektro-Chrom bezogen, zur Vernichtung zu übergeben; deren 
Wert mag sich auf rund $250.000 belaufen haben. 

Nach Ablauf seiner Bewährungszeit gründete Dinshah eine andere 
gemeinnützige Gesellschaft, das "Visible Spectrum Research Insti- 
tute" [das Forschungsinstitut für sichtbare Spektren]. Die Farb- 
apparate, nunmehr "Sichtbarspektren-Projektoren" ("Visible Spec- 
trum Projectors") genannt, wurden mit der Warnung verkauft, 
dass die Projektoren nach herrschender medizinischer Meinung 
keinen heilenden oder therapeutischen Wert hätten. 

Die "Food and Drug Administration" setzte eine gerichtliche 
Dauerverfügung gegen das "Forschungsinstitut für sichtbare Spek- 
tren"' durch, wonach Versand und Vertrieb von Farbprojektoren 
und zugehörigen Büchern ausserhalb der Grenzen des Bundes- 
staats New Jersey untersagt waren. Sogar einige Bücher, die 
sich nicht auf Spektro-Chrom bezogen, wurden verboten - wo, So 
darf man fragen, bleibt da die Freiheit der Presse und des 
Worts? Das Gericht vertrat die Meinung, dass die Projektoren 
und Bücher, obgleich mit einer Warnung versehen, doch mit 
jenen unter falscher Bezeichnung laufenden Artikeln, wie sie der 
Entscheidung von 1947 gegen die vorhergehende Gesellschaft zu- 
grunde lagen, identisch seien (Res adjudicata). Die Verfügung 
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besteht im übrigen noch heute. 

Die Verfügung zwang Dinshah, seine Bestrebungen grösstenteils 
auf den Staat New Jersey zu begrenzen. Er verkaufte zwar ein 
paar Projektoren und Bücher und hielt auch einige Vorträge; 
dennoch war dies eine Zeit von erzwungenem Halb-Ruhestand. 

30. April. Für Dinshah hatte das Streben hienieden ein Ende. 
Seinem Wunsch entsprechend wurde sein Körper eingeäschert. 

Der Name Dinshah bedeutet im übrigen "König der Pflicht"; 
ein treffenderer Name wäre schwerlich zu finden gewesen. Er 
war ein Mann mit Fehlern und Schwächen, gewiss; doch wenn die 
Pflicht rief, bedurfte es einer zweiten Aufforderung nicht. 

Shanti 

Drei von Dinshahs Söhnen, erzogen im Dienst des Institutes, 
übernahmen die Verantwortung für die Weiterführung der Insti- 
tutsgeschäfte: Darius, Kurator und Präsident; Roshan, Kurator, 
Vize-Präsident und Kassenführer; Jal, Sekretär und Schriftführer. 
Ein neuer Kompakt-Farbprojektor wurde entwickelt und in New 
Jersey vertrieben. Darius sprach jedes Jahr auf verschiedenen 
Zusammenkünften der Mitglieder. Informationsmaterial, welches 
nicht über die Staatsgrenzen verschickt werden durfte, wurde in 
vielen anderen Bundesstaaten aufgesetzt und gedruckt. 

Die Institutsbevollmächtigten sowie auch die Mitglieder auf ihren 
Jahresversammlungen kamen 1975 überein, dass es ein zu grosses 
Handicap sei, angesichts der Verfügung die Arbeit fortzusetzen. 
Das Unternehmen "Forschungsinstitut für sichtbare Spektren" 
(Visible Spectrum Research Institute) wurde deshalb aufgelöst. 

Am 15. November wurde die Dinshah-Gesellschaft für Gesund- 
heit ("Dinshah Health Society") als gemeinnützige Gesellschaft 
eingetragen mit dem ausdrücklichen Ziel, im Hinblick auf weni- 
ger bekannte Methoden zur Wiederherstellung und Bewahrung der 
Gesundheit Interesse zu wecken und Wissen zu verbreiten. 

Die amerikanische Steuerbehörde (Internal Revenue Service) ge- 
nehmigte den Antrag der Gesellschaft auf Anerkennung als ge- 
meinnützige, wissenschaftliche und pädagogische Organisation, 
womit Steuerfreiheit verbunden ist. 

"The Spectro-Chrome System" wurde verfasst, da die Gesellschaft 
erkannte, dass ein präziser Leitfaden für die Dinshah-Methode 
der Farbtherapie vonnöten war. 

Nachfragen nach detaillierterer und vertiefter Anleitung zu Spek- 
tro-Chrom führten zu einer Umschreibung und Erweiterung von 
"The Spectro-Chrome System‘! Angesichts der beträchtlichen Menge 
neu aufgenommenen Materials wurde der Leitfaden umbenannt in 
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1989 Veröffentlichung der deutschen Ausgabe unter dem Titel 


ES WERDE LICHT 
(Praktischer Leitfaden für Dinshahs 12-Farben-Chromotherapie) 
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KAPITEL ZWEI 


Spektro-Chrom-Definitionen 


Das vorliegende Werk soll ein Handbuch und praktischer Leitfaden 
zum Spektro-Chrom-Verfahren sein. Es ist deshalb nicht sinnvoll, 
den gesamten Hintergrund umfassend abzuhandeln und zu erklären. 
Begründungen werden zwar gegeben, jedoch nicht allzu detailliert. 
Ein anderes Buch zu späterer Zeit mag diese Lücke schliessen. 


* * * * %* 


1. BESTRAHLUNG. Wenn man eine Spektro-Chromfarbe auf den Kör- 
per oder einen Körperteil scheinen lässt, so nennt man das eine BE- 
STRAHLUNG. Man bestrahlt den Körper also mit einer Farbe. Dabei 
wird normalerweise eine bestimmte Farbe jeweils eine Stunde lang 
auf eine oder mehrere Zonen gerichtet. Lautet die Anweisung, sowohl 
vorn äls auch hinten zu bestrahlen (Beispiel: #4-5-18), so sind zwei 
getrennte Bestrahlungen anzusetzen: eine für die Zonen #4-5 (d.h. 
für Zone 4 und Zone 5), eine weitere für Zone #18. Verfügen Sie 
allerdings über zwei Projektoren, die Sie gleichzeitig einsetzen 
könnten, so ist den Ausführungen in Kapitel vier, Abschnitt H, zu 
folgen. 


2. FARBEN. Das originale Spektro-Chromsystem benutzt fünf auf- 
einander abgestimmte Glasscheiben (Filter, die nicht monochromatisch 
sind), um damit zwölf Farben zu erzeugen: 


Spektro-Chrom- Benutzte 


farbe: Farbscheiben: 
ROT - Rot || BLAu - Blau 
ORANGE - Rot und Gelb || INDIGO - Blau und Violett 
GELB - Gelb || VIOLETT - Violett 
GELBGRÜN - Gelb und Grün || PURPUR - Violett und Gelb 
GRÜN - Grün || MAGENTA - Rot und Violett 
TÜRKIS - Grün und Blau || SCHARLACH - Rot und Blau 


Die benötigten Farben .lassen sich auch auf andere Weise erzeugen, 
wie in Kapitel drei (Spektro-Chrom-Farberzeugung) ausgeführt ist. 


Im Notfall kann alles, was einer benötigten Farbe nahekommt, be- 
nutzt werden. Farbtherapie wäre das dann zwar, aber nicht unbe- 
dingt Spektro-Chrom-Therapie. Spektro-Chromfarben nämlich besitzen 
ausser den augenfälligen noch gewisse weitere Eigenschaften (siehe 
Kapitel drei, Spektro-Chrom-Farberzeugung). 


3. ZONE. Derjenige Körperbereich, der zu bestrahlen ist, wird 
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definitorisch Zone genannt. Die Zonen sind, am Körper von oben nach 
unten verlaufend, systematisch von 1 bis 22 durchnumeriert und 
orientieren sich in etwa an den Hauptorganen und dem allgemeinen 


Körperbau. 
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Zone Körperorgan 


#1 - Hypophyse, Zirbeldrüse, Gehirn (Vorderhirn) 
2 - Hals 
3 - Schilddrüse, Nebenschilddrüsen 


4, 5 - Lungen, Herz, Thymusdrüse (direkt unter Zone 3) 
(weiblicher Körper: Brustdrüsen) 


6 - Milz 
7  - Leber (ebenfalls Zone 8), Gallenblase 
8 - Magen (ebenfalls Zone 6), Pankreas (Vorderseite) 
9 - Gedärme (ebenfalls Zone 10) 
10 - Blase, Blinddarm, innere Geschlechtsorgane 
11 _- Äussere Geschlechtsorgane 
12 _ - Oberschenkel 
13  - Schienbeine 
14 - Arme 
15 - Gehirn (Hinterhirn) 
15 bis 
19 - Rückgrat, Rückenmark 
l6e - Nacken 
17 _- Lungen (Rückseite) 
18 - Nieren, Nebennieren, Pankreas (Rückseite) 
19 - Mastdarm, Gesäss 
20  - Oberschenkel (Rückseite) 
u - Waden 
.  —- Füsse 
4. SYSTEMISCH (vorn und hinten). Die Bezeichnung "systemisch 


vorn" besagt, dass alle Zonen von 1 bis 11 zu bestrahlen sind (falls 
eine Ganzkörperbestrahlung (d.h. von Kopf bis Fuss) erfolgen soll, 
so ist dies : vermerkt: "systemisch vorn, einschliesslich Zone #22"). 
"Systemisch hinten" besagt, dass alle Zonen von 15 bis 19 zu be- 
strahlen sind (wiederum mit Zusatzvermerk im Falle einer Ganzkör- 
perbestrahlung: "systemisch hinten, einschliesslich Zone #22"). 


5. PROJEKTOR. Die Filter können mit so ziemlich jedem Dia-Film- 
projektor oder einer sonstigen Lichtquelle benutzt werden (siehe 
Kapitel drei, Farberzeugung). 


6. INFRAGRÜN, ULTRAGRÜN. Rot, Orange, Gelb und Gelbgrün sind 
Farben, die im Spektrum vor der Farbe Grün liegen, weshalb sie In- 
fragrünfarben genannt werden. Türkis, Blau, Indigo und Violett an- 
dererseits sind Farben, die im Spektrum nach der Farbe Grün er- 
scheinen; sie werden deshalb Ulitragrünfarben genannt. Grün, die 
Mittelfarbe, ist die physische Balancefarbe und erzeugt körperliches 
Gleichgewicht. Purpur, Magenta und Scharlach schliesslich sind nicht 
im Spektrum vertreten und gehören deshalb weder zur Infragrün- 
noch zur Ultragrün-Reihe. 


7. GEGENFARBEN. Jeder Spektro-Chromfarbe eignen ganz spezifische 
Eigenschaften. Diejenige Farbe, die im Vergleich zu einer anderen 
gerade umgekehrte Wirkung hat, wird deren Gegenfarbe genannt. Die 
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folgende Liste lässt sich sowohl von links nach rechts als auch um- 
gekehrt lesen: Rot ist die Gegenfarbe von Blau, und Blau ist die 
Gegenfarbe von Rot, etc.: 


Rot - Blau 
Orange - Indigo 
Gelb - Violett 
Gelbgrün - Türkis 
Purpur - Scharlach 


Die verbleibenden Farben, Grün und Magenta, haben keine Gegen- 
farben. Grün ist die Mittelfarbe im Spektrum und daher die Leit- 
farbe (physisch; positive Polarität). Magenta ist die Verbindung und 
gleichzeitige Nutzung beider Enden des Spektrums, woraus das Ver- 
mögen zur Gleichgewichtschaffung resultiert (gefühlsmässig/seelisch; 
negative Polarität). 

Gelbgrün und Türkis sind in vielerlei Hinsicht Gegenfarben, doch 
bedingt dadurch, dass beide jeweils zur Hälfte auch die Leitfarbe 
Grün enthalten, ähneln sie sich andererseits in ihrer Fähigkeit, die 
Ernährung und Wiederherstellung von Gewebe günstig zu beeinflussen. 
Gelbgrün wird dabei in chronischen Fällen benutzt, Türkis für akute 
Zustände. 


8. AURA. Das Energiefeld, das vom Körper ausgeht und ihn um- 
gibt und das auf der elektro-chemischen Zelltätigkeit des Körpers be- 
ruht, wird in der Ausdrucksweise des Spektro-Chromsystems als AURA 
bezeichnet. Je grösser die Distanz vom Körper, desto schneller nimmt 
die Aura ab; Bestrahlungen müssen deshalb auf die blosse Haut er- 
folgen. 


Farbtherapie wirkt durch Verstärkung oder Beeinflussing der Aura. 
Jede Krankheit oder Infektion, jeder Schmerz, Schock, Anfall oder 
Zusammenbruch, schlicht jeder ungünstige körperliche Vorgang verur- 
sacht eine Änderung in der (unsichtbaren) Aurafarbe. Resultiert 
diese Veränderung in einer Abschwächung der Aura in einem be- 
stimmten Bereich, so ist mit derjenigen Farbe zu bestrahlen, die 
nötig ist, um die Aura der betreffenden Zone wieder zu kräftigen. 
Führt die Veränderung andererseits zu einem Überschuss an Aktivität 
in einer Zone (und damit zu vermehrter bzw. überhöhter Auraener- 
gie) so ist mit der jeweiligen Gegenfarbe zu bestrahlen. Die zu be- 
nutzenden Farben für jede Zone sind in Kapitel sechs (Bestrahlungen 
nach Symptombild) aufgeführt. 


9. ATEMVARIATIONSPROGNOSE. In ähnlicher Weise wie das Meer 
unterliegt der menschliche Körper mehrmals am Tage "Gezeiten!' die 
mit einer unterschiedlichen Empfänglichkeit der Körperkräfte für 


Farbtherapie einhergehen. Das "Gezeiten'"'-Phänomen äussert sich in 
einer Variation des Atemdrucks in der linken und rechten Nasen- 
öffnung. Dieser Rhythmus ist voraussagbar; daher die Bezeichnung 


ATEMVARIATIONSPROGNOSE. 


Jede Prognosezeit (d.h. Startzeit für eine Bestrahlung) ist so be- 
rechnet, dass die Bestrahlung beginnt, wenn ein Nasenloch nahe 
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seiner minimalen Druckphase ist (oder sein sollte). Wenn die Be- 
strahlung eine Stunde später dann endet, hat die Nasenöffnung mit 
dem anfänglich niedrigeren Druck den höheren Druck (so sollte es 
zumindest sein). Der Punkt gleichen Drucks an beiden Nasenöffnun- 


gen - der Übergang - ist der wichtigste Teil einer Bestrahlung. 
Dieser Übergang erfolgt nach Halbzeit einer Bestrahlung, daher ist 
es ratsam, lieber später zu beginnen als früher aufzuhören, falls 
eine verkürzte Bestrahlung unvermeidlich ist. Die Atemvariations- 


prognose wird jährlich von der Dinshah Health Society für ihre Mit- 
glieder veröffentlicht. 

10. AKUT oder CHRONISCH. Die Bezeichnungen "akut" (neu auftre- 
tend; heftig verlaufend) und "chronisch" (langsam verlaufend) be- 
ziehen sich nicht notwendigerweise und ausschliesslich auf die Dauer 
eines Zustandes. Akute Zustände sind oft von einer Erhöhung der 
Körpertemperatur (Fieber) begleitet, während chronische Leiden die 
Tendenz zu wenig oder keinem Fieber haben. Jemandes Körpertem- 
peratur dient daher als Richtlinie, ob ein Zustand als akut oder 
chronisch angesehen werden muss. Im allgemeinen werden akute 
Fälle mit Ultragrünfarben bestrahlt, chronische Zustände hingegen 
mit Infragrünfarben. 


11. VERHÄLTNISBESTIMMUNG. Die Anzahl der Herzschläge pro Mi- 
nute dividiert durch die Anzahl der Atemzüge pro Minute ergibt das 
wichtige Puls/Atem-Verhältnis. Beispiel: Pulsfrequenz = 75; Atem- 
frequenz = 15: Verhältniszahl = 5 (oder Verhältnis 5:1). Kapitel 
fünf ("Technik") geht näher auf die Verhältnisbestimmung und deren 
Zweck ein. 
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KAPITEL DREI 


Erzeugung der Spektro-Chromfarben 


A. FILTER. Dinshah entwickelte das ursprüngliche Farblichtsy- 
stem, das auf fünf Glasplatten (Filtern) bestand. Lange Zeit lehnte 
er es aber ab, den Begriff "Filter" zu benutzen, und verfolgte 
seine eigene Theorie des Lichts; erst später dann schwenkte er auf 
die gegenwärtige wissenschaftliche Linie ein. Etwas Besonderes oder 
Geheimes war mit dem Glas, um das es ging, indessen nicht verbun- 
den. Es wurde bei gewerblichen Lieferanten gekauft, und danach 
wurde jeder Satz, bestehend aus fünf Glasplatten, Dinshahs Normen 
angepasst (bzw. auf diese abgestimmt). Das mag einfach klingen, 
doch das Abstimmungsverfahren erwies sich infolge von Ungleich- 
heiten im Glas oft als nervenaufreibende Geduldsprobe; die Abstim- 
mung ist mehr eine Kunst denn eine Wissenschaft. Oftmals liessen 
sich bis zu drei Viertel eines Gläsersatzes nicht so abstimmen und 
angleichen, dass den Spektro-Chromerfordernissen Rechnung getra- 
gen war. 


Zur "Farbtherapie'" schlechthin lässt sich jede Farbe verwenden, 
doch gibt es Gründe, weshalb es sich bei den Spektro-Chromfarben 
nicht um Monofarben oder einfach irgendeine Farbe im Sinne einer 
Einzelfarbe handelt bzw. handeln kann. Jede Farbe wird nicht nur 
einfach als Einzelfarbe eingesetzt, sondern auch in Kombination mit 
anderen, um sekundäre oder tertiäre Farben zu erzeugen. Folglich 
muss ein jeder der fünf Basisfilter ein richtig ins Verhältnis ge- 
setztes Polychrom (Mehrfarbfilter) sein, damit dies auch zu richtigen 


Kombinationsfarben führt. Es muss sich dabei ferner notwendiger- 
weise um Filter mit breitem Spektrum handeln - wobei jeweils die 
Primärfarbe dominiert -, damit sich eine Wirkung ähnlich wie bei den 


Fraunhofer-Linien erzielen lässt. (Die Zusammenhänge zwischen Spek- 
tro-Chrom und den Fraunhofer-Emissionslinien werden in einem späte- 
ren Kapitel behandelt.) Es sollte also deutlich geworden sein, 
warum es schwierig ist, passendes Glas zu finden. 


Eine Methode, das Filterproblem ganz auszuschalten, besteht 
darin, ein Prisma oder Beugungsgitter zu verwenden. Dinshah be- 
trieb die Entwicklung eines Farbprojektors ohne Glasplattenfilter, 
der ein 72-Farben-Spektrum bot (6 Abstufungen für jede der 12 Spek- 
tro-Chromfarben), allerdings brachte er diese Entwicklung nicht zu 
Ende. Das Konzept sah so aus, dass durch das Prisma weisses Licht 
in ein vollständiges Spektrum zerlegt wurde; indem man dann pas- 
sende Teile des Spektrums miteinander verband, liessen sich ideale 
Spektro-Chromfarben erzeugen. 
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DINSHAH HEALTH SOCIETY Revision vom 4/1996 
P. 0. Box 707 FILTERS 
Malaga NJ 08328 USA 


ROSCOLENE-FILTER-FOLIEN 


Seit dieses Buch gedruckt wurde, haben die Folienhersteller leider die Zusammen- 
setzungen der auf den folgenden Seiten genannten Filterfolien zur Erzeugung der 
Spektro-Chrom-Farben geändert. Die auf den Seiten 25 bis 27 beschriebenen Filter- 
Kombinationen eignen sich daher NICHT mehr zur Erzeugung der Spektro-Chrom- 
Farben und dürfen somit auch NICHT mehr verwendet werden. Verwenden Sie bitte 
nur noch die ROSCOLENE-Filterfolien in den nachfolgend aufgelisteten Kombina- 
tionen. Es werden neun (11) verschiedene Roscolene-Filter--Nummem benötigt, um 
die 12 Standard-Spektro-Chrom-Farben (und die weiter unten beschriebenen fünf 
Zusatz-Farben) zu erzeugen: 


809, 810, 818, (826), 828, 832, 859, 861, 866, 871, (877). 


Rot 818, 828 Orange 809, 828 Gelb 809 
Gelbgrün 809, 871 Grün 871 Türkis 861, 871 
Blau 859, 8666 Indigo 828, 859, 866 Violett 832, 859, 866 


Purpur 832, 866 Magenta 818, 828,866 Scharlach 810,818, 861 


Auf der Seite 24 dieses Buches wird ein Projektor beschrieben, der für jede 
Spektro-Chrom-Farbe sechs Abstufungen aufweist. Ein solcher Projektor, mit dem 
auch Zwischenfarben erzeugt werden können, würde dem Therapeuten eine 
Ausweichmöglichkeit für den Fall bieten, dass eine "klassische" Spektro-Chrom-Farbe 
bei bestimmten Patienten "zu stark" wirkt. Wenn beispielsweise Orange zu kraftvoll 
wirken würde, Gelb jedoch nicht energetisierend genug wäre, würde eben die Farbe 
zwischen Orange und Gelb, also Orange-Gelb, Verwendung finden können. Wir 
verfügen bisher über fünf solcher Zwischenfarben, die Sie alle erzeugen können, 
sofern Sie sich auch den in der oberen Liste in Klammern stehenden Roscolene-Filter 
der Nummer 826 (und 877) besorgt haben. Die folgenden fünf Zwischenfarben finden 
zwar in dem vorliegenden Buch noch keine weitere Erwähnung, können aber in 
bestimmten Fällen durchaus notwendig sein. 

Wie haben daher die Filter-Kombinationen fur all diejenigen, die mit den "neuen" 
Spektro-Chrom-Farben experimentieren wollen, nachfolgend aufgelistet: 


Rot-Orange 809, 818 Orange-Gelb 809, 826 Gelbgrün-Grün 810,871 
Grün-Türkis 871,877 Türkis-Blau 866, 871 


Roscolene-Folien sind weltweit erhältlich. Sollten Sie jedoch keine Bezugsquelle 
in Ihrer Nähe finden, folgt nun eine Bezugsquelle in den USA, wo Sie Roscolene- 
Filter blattweise (ca. 50 mal 60cm) bestellen können. 

Die Firma ist sehr kooperativ und akzeptiert Kredit-Karten: 
SAMARCO INC., PO Box 153008, Dallas TX 75315-3008 USA; Telefon 001-214-421-0757 
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BAAU - 1866 

IND - 1866 plus 1839 

VIOLETT 1832 plus 2 x 1866 
PURPUR - plus 1866 

MAGENTA _ 1866 plus 1832 
SCHARLACH - 1818 plus s 1861 


Anlässlich der deutschen Ausgabe sei zum Thema "Filter" ergän- 
zend ein Auszug aus dem 'Dinshah Health Society NEWSLETTER!" vom 
8.2.1988 zitiert: 

Da die in "Let There Be Light" aufgeführten Roscolene-Filter 
manchmal nicht leicht erhältlich sind, haben wir nun auch für Rosco- 
lux- und Supergel-Filter eine Abstimmung vorgenommen (auch sie 
werden von Rosco Laboratories hergestellt). Zwischen den einzelnen 
Filtersorten gibt es sicherlich farbliche Abweichungen, doch sind 
diese Differenzen für Spektro-Chromfarben noch akzeptabel. Im fol- 
genden finden sich die jeweils benötigten Filternummern, darunter 
dann die Zusammensetzungen für die 12 Spektro-Chromfarben: 


Supergel: 


GELBGRÜN 15, 86A 
GRÜN 90 

TÜRKIS 75, 

BLAU 69, 

INDIGO 47, 56, 58A 
VIOLETT 47, 2 x 56, 58A 
PURPUR 24, 

MAGENTA 25, 


SCHARLACH 15, 


Dem 'Newsletter'' vom 20. Juni 1989 entnehmen wir eine weitere 
Quelle für Filter: Lee Filters Ltd., Central Way, Walworth Ind. 
Estate, Andover, Hampshire SP10 5AN, England. Richten Sie Ihre 
Anfrage für den Ihnen nächstgelegenen Händler an diese Adresse. 


Hier sind die Nummern die für Lee-Filter benötigt werden (Mischen 
Sie bitte keine Farben der verschiedenen Hersteller): 


ee ,Polyester: 


120, 124, 126, 141, 144, 161, 181, 182, 192. 
en das Präfix "HT"): 


120 18%, 


015, 019, 020, 022, 026, 058, 119, 
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Lee Lee Polycarbonate 
Polyester (HT-) 


ROT 026 
ORANGE 
GELB 
GELBGRÜN 
GRÜN 
TÜRKIS 
BLAU 
INDIGO 
VIOLETT 
PURPUR 
MAGENTA 
SCHARLACH 


Tragen Sie Sorge, dass die gelieferten Filternummern mit der vor- 
stehenden Liste übereinstimmen, damit - unter sorgfältiger Zusam- 
menstellung, wie gezeigt - die jeweilige Spektro-Chromfarbe auch 
richtig erzeugt wird. Die Roscolene-Filter [und ebenso die zusätz- 
lich genannten] kommen, wenn eine exakte Anordnung erfolgt, den 
ursprünglichen Filtern sehr nahe. Idealer als das frühere Glas sind 
sie zwar auch nicht; doch sie geben, wie das Glas, eine gute und 
brauchbare Handelsversion im Sinne erschwinglicher Spektro-Chrom- 
farben ab. Vor- und Nachteile haben beide: Glas kann bei Überhit- 
zung zerspringen, Plastik kann verblassen, so dass sie sich in die- 
sem Punkt die Waage halten. Gläser braucht man fünf für einen 
Satz; von den Rosco-Filtern braucht man auf Grund ihrer Herstel- 
lungsart nicht nur fünf für einen Satz, sondern neun [bzw. zehn], 
was Plastik einen kleinen Minuspunkt einbringt. Die Glasqualität 
variiert oft von Kante zu Kante, Rosco-Filter hingegen zeichnen sich 
durch bekannt guten Qualitätsstandard aus - ein Pluspunkt also für 
Plastik. Von allzu grosser Bedeutung sind diese Unterschiede aber 
offensichtlich nicht. Man hat guten Grund zu der Annahme, dass die 
Rosco-Filter die gleiche Wirkung zeitigen wie Glas, und diese Erwar- 
tung stützt sich auf mehr als fünfjährige Anwendererfahrung. Wwäh- 
rend der gesamten Zeit, über die wir die Roscolene-Filter empfohlen 
haben, sahen wir uns nur zu einigen wenigen Änderungen veranlasst, 
die aber darin begründet lagen, dass in der Zwischenzeit bessere 
Farbabstufungen erhältlich waren. Sollten wir in der Zukunft auf 
Filter stossen, die den idealen Spektro-Chromfarben noch näher kom- 
men, werden wir natürlich nicht zögern, die Filternummern einer 
Prüfung und Anpassung zu unterziehen. Perfektion gibt es zwar 
selten in dieser Welt; dies sollte aber kein Entschuldigungsgrund 
sein, nicht doch danach zu streben. 


Werden die Filter zusammen mit einer fokussierenden Lichtquelle 
benutzt - einem 35-mm-Diaprojektor zum Beispiel, nicht einer Glüh- 
birne ohne Linsensystem -, so kann man von Eastman Kodak 5 x 5 
cm grosse Rahmen mit Deckgläsern bekommen - eine sehr praktische 
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Sache, um die Filter in gutem Zustand zu erhalten. Die Rähmchen 
sind von der Firma Binder, ihre Nummer ist 140-5299; die Abdeck- 
gläser (zwei für jeden Rahmen) stammen von Kodak und tragen die 
Nummer 141-3020. Die Glas/Rahmen-Vorrichtung verteilt zudem die 
Glühbirnenhitze, so dass bei den Filtern eine längere Lebensdauer 
erzielt wird. Benutzt man einen solchen 35-mm-Diaprojektor oder eine 
andere gebündelte Lichtquelle, empfiehlt es sich ferner, den Linsen- 
rohrvorsatz (den Vorsatztubus) abzunehmen und die Filter dann mit 
Klebeband oder ähnlichem dort am Gerät zu befestigen, statt sie in 
die übliche Diaposition (Projektormitte) zu bringen. Bei einem Test 
mit dergestalt angebrachten Filtern und einer 300-Watt-Lichtquelle 
liess sich bei regelmässigem Gebrauch über einen Zeitraum von fünf 
Jahren keinerlei Verblassen der Filter feststellen, was wohl bedeutet, 
dass letztere ziemlich unbegrenzt funktionsfähig bleiben, wenn keine 
Überhitzung auftritt. Eine Leuchtstoffröhre führt zwar zu weit ge- 
ringeren Temperaturen, ist aber als Lichtquelle nicht geeignet, da 
sie über ein wesentlich anderes Spektrum verfügt als die Glühbirne. 


Werden die Filter in Verbindung mit einer ganz einfachen (nicht- 
fokussierten) Birne oder mit Sonnenlicht benutzt, kann man sie auf 
die gewünschte Grösse zurechtschneiden und dann an den Ecken zu- 
sammenkleben oder -klammern, wenn für eine Farbe mehr als ein 
Filter benötigt wird. Allerdings sollte man - um möglichen Benut- 
zungsfehlern vorzubeugen - nicht vergessen, mit einem Stück Klebe- 
band den Namen der Farbe anzubringen. 


”x * * ”x ”x 


B. LICHTQUELLEN. Die am häufigsten gestellte Frage ist: "Ist 
denn eine grössere Birne nicht besser?" Die Antwort kann eigentlich 
nur lauten: NEIN. Alles, vom Nachtlicht bis zum Sonnenlicht (das ja 
tausendfach heller ist als ersteres), wurde schon benutzt, und die 
Ergebnisse waren gleichermassen befriedigend. Eine detaillierte Be- 
schäftigung mit solchen Fragen erfolgt in Kapitel vier (Fünftausend 
Seiten), Abschnitt A. Über die Lichtquelle braucht man sich folglich 
überhaupt keine Sorgen zu machen; Verwendung finden kann alles, 
was sich anbietet, so zum Beispiel: 


1. SONNENLICHT. Die Plastikfilter sind gross genug (ca. 50 cm 
x 60 cm), um ein Fenster zu bedecken. Die Einsatzmöglichkeiten 
sind bei dieser Methode freilich begrenzt, da das Fenster der Sonne 
zugewandt sein muss (und die Sonne muss zudem auch scheinen); 
überdies sind Nachtbestrahlungen offensichtlich so nicht möglich. 
Trotz dieser Nachteile jedoch wurde die Methode durchaus schon er- 
folgreich angewandt, und sie erweist sich besonders in Gegenden als 
wertvoll, in denen es an Strom mangelt. 


2. DER DIA-PROJEKTOR. An einen solchen ist leicht heranzukom- 
men, und er gibt eine gute Lichtquelle ab, wenn man geringfügige 
Veränderungen vornimmt. Projektorbirnen sind meist auf überhell ge- 
trimmt, damit sich auf der Leinwand ein klares Bild ergibt; ihre 
Lebensdauer beläuft sich im allgemeinen auf zwischen zwei und 25 
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Betriebsstunden. Sie lassen sich aber auf eine weit geringere Inten- 
sitätsstufe setzen und halten damit weit länger, wenn man eine Hoch- 
stromdiode mit der Glühbirne in Reihe schaltet (jedoch nicht mit dem 
Kühlgebläse). Dioden (Festkörpergleichrichter) bekommt man in jedem 
Elektronikgeschäft. Angemessen ist eine Diode mit doppelt so grosser 
Amperezahl wie die Birne; ein 110-Volt-/300-Watt-Projektor bräuchte 
folglich eine 6-Ampere-Diode [ein 220-Volt-/300-Watt-Projektor käme 
hingegen schon mit einer 3-Ampere-Diode aus], so dass folgende 
Dioden in Frage kommen: HEP-RO104, WEP963, WEP964, TCG65814, TCG- 
5815, etc. Eine leistungsmässig schwache Projektorbirne gar vom Typ 
CYK passt in viele Geräte; sie erzielt etwa 200 Betriebsstunden und 
benötigt nicht einmal eine Diode. Einige Projektorgeräte verstreuen 
zuviel Licht im Raum, so dass vorne eine Ablenkvorrichtung oder 
Blende benötigt wird (einfach aus einer Blechdose zu fertigen). Ein 
Schraubengewinde im Projektorboden erlaubt ferner die Verwendung 
eines Kamerastativs, damit der Lichtstrahl bequem auf den Patienten 
gerichtet werden kann. Plazieren Sie aber die Filter nicht dort, wo 
normalerweise die Dias eingeschoben werden; folgen Sie vielmehr den 
Anweisungen im vorstehenden Teil A. (Filter). 


3. EINE BELIEBIGE ANDERE LICHTQUELLE. Irgendeine andere 
Lichtquelle, genau das ist gemeint. Denken lässt sich, um nur 
einige Beispiele anzuführen, an einen Autoscheinwerfer mit Batterie 
oder Transformator; an eine Stablampe mit aufgeklebten Filtern; oder 
an eine 15x15x30 cm grosse Schachtel, in die man einen 75-Watt- 
Scheinwerfer plaziert (wobei man der Kühlung halber Luftlöcher und 
einen kleinen Ventilator nicht vergessen sollte). Oder man nehme 
eine Tischlampe, schneide vorne in den Schirm ein Loch und klebe 
den Filter über die Öffnung, während man den Rest von Schirm und 
Lampe mit lichtundurchlässigem Material umwickelt. Benutzt werden 
kann also schlechthin alles. Der Erfindungsgabe sind keinerlei 
Grenzen gesetzt, wenn es darum geht, die Sache in Gang zu bringen, 
nur: BRINGEN SIE SIE AUCH IN GANG! 
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Von Juni 1922 bis November 1947 gab Dinshah die Zeitschrift Spek- 
tro-Chrom heraus. Anfänglich befasste sie sich mit weit mehr Themen, 


als der Titel erwarten liess. Es gab 12 Teile, je ein Thema für 
jede Spektro-Chromfarbe (eine Ausgabe mochte drei oder vier solcher 
Themenbereiche umfassen): Rot - Dinshahs Leitartikel; Orange - Hu- 
morvolles, Witziges; Gelb - Anfragen und Antworten; Gelbgrün - An- 
dere Heilmethoden, Wissenschaft; Grün - Spektro-Chrom-Therapie; 
Türkis - Dichtung, Kunst; Blau - Geschichte, Geographie; Indigo - 
(ohne Betitelung/Thema); Violett - Metaphysik, Psychologie; Purpur - 
Politik, Königliches; Magenta - Liebe, Freundschaft; Scharlach - 


(ohne Thema). 


Als das Interesse an Spektro-Chrom zunahm, wurde die Gliederung 
in thematische Abschnitte aufgegeben, und als nahezu einziges Thema 
blieb die Spektro-Chromtherapie übrig. Die Zeitschrift umspannte im 
Verlaufe jener 25 Jahre 5136 Seiten, und während die Fallberichte 
sich in gewisser Weise wiederholten, waren andererseits Anmerkungen 
aus der Feder Dinshahs zu verzeichnen, in denen sich Techniken und 
Details zum Gebrauch von Spektro-Chrom offenbaren, wie sie in keinen 
anderen Aufzeichnungen zu finden sind. 


Es ist bedauerlich, dass die meisten dieser informativen Zeit- 
schriftenausgaben nicht mehr zugänglich sind. Nachdem er 1948 ein 
Verfahren vor einem Bundesgericht verlor (im Zusammenhang mit den 
Bestimmungen zur Nahrungsmittel- und Arzneiverabreichung), wurde 
Dinshah eine fünfjährige Bewährungsfrist auferlegt. Eine der Auf- 
lagen bestand darin, alles in seinem Besitz befindliche Spektro- 
Chrommaterial in Camden, New Jersey, zur Verbrennung zu übergeben. 
Gestattet war ihm, einen Satz der Magazine und übrigen Schriften in 
der eigenen Bibliothek zu behalten. 


Den folgenden Abschnitten liegt, von mir neu formuliert und kom- 
mentiert, Wissenswertes aus jenen Zeitschriftenausgaben zu Grunde. 
Ein Teil des Materials gibt Antworten auf oft gestellte Fragen; ein 
anderer Teil wiederum ist erörternder Natur, so dass es dem Leser 
überlassen bleibt, seine eigenen Schlussfolgerungen zu ziehen. Die 
in Klammern gesetzten Zahlen verweisen auf die betreffenden Maga- 
zinseiten. 


A. Wattstärke der Birne (9, 332, 1870, 1966, 2026, 3747, 3896). 

In den Anfangsjahren seiner Spektro-Chrompraxis verkaufte Din- 
shah sowohl 100-Watt-Projektoren (Standardmodell) als auch grössere 
Geräte, und er erhielt fortlaufend Berichte über erfolgreiche Anwen- 
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dung in allen Arten von Fällen. Verschiedentlich berichtete O.H.F. 
von der Anwendung des Standardprojektors bei schweren Krankheiten. 
Die Schilderungen schlossen die Fallgeschichten seiner Mutter (Alter 
66, mehr als fünf Jahre währende Darmerkrankung) sowie seiner Tante 
(Alter 70, Bronchitis über 40 Jahre, Hautprobleme über 20 Jahre) ein; 
in beiden Fällen stellte sich innerhalb eines Monats ein guter Ge- 
sundheitszustand ein. Dinshahs Kommentar lautete: "[O.H.F.] ist 
kein professioneller Spektro-Chrom-Therapeut. Doch die befriedigen- 
den Ergebnisse, die er erzielt hat, wären für jedermann erreichbar, 
der von der Spektro-Chromtherapie gemäss vorliegenden Anweisungen 
Gebrauch macht. O.F. erzielte seine Resultate mit einem 100-Watt- 
Gerät, was von gescheiter und vernünftiger Anwendung zeugt! In 
späteren Jahren jedoch spielte Dinshah den Nutzen dieses Geräts her- 
unter, ausgenommen bei kleineren Erkrankungen. 1936 brachte er ein 
400-Watt-Gerät auf den Markt, dies mit der ausdrücklichen Massgabe, 
dass es selbst mit dieser viermal grösseren Wattzahl nur bei akuten 


Fällen anzuwenden sei. Dennoch scheint es aber so zu sein, dass es 
im wesentlichen die Qualität und nicht die Quantität des Lichts ist, 
die die entsprechende Wirkung zeitigt. Man hat nämlich schon alles 


benutzt, von einem Viereinhalb-Watt-Nachtlicht (Dinshah nahm seine 
erste Farblichtbehandlung an einem Patienten 1897 vor und benutzte 
dabei die gefilterten Strahlen einer Kerosinlampe) bis hin zu einer 
2000-Watt-Spektro-Chromausstattung für Diplomanden - die Ergebnisse 
waren stets gleichermassen zufriedenstellend. Dinshah schrieb: "Da 
Magenta eine sehr dunkle [Farbe-] Welle ist, kann es kaum die gute 
Sichtbarkeit oder Helligkeit sein, worauf die Wirkung beruht. Unter- 
suchungen zeigen, dass bei einem Sichtbarkeitsfaktor von 1000 für 
Gelb die Farbe Violett [die die eine Hälfte von Magenta ausmacht] 


nur den Faktor sechs erreicht. Die Wirkung hat mit der Sichtbarkeit 
der Farbe nichts zu tun! Was Dinshah hier also sagte, ist: Obwohl 
Gelb 165mal heller ist als Violett (und - um dies fortzuführen - 1000- 
mal heller als Magenta), sind die Aura-Wirkungen die gleichen - es 
kommt also nicht darauf an, was man sieht: "Die Wirkung hat mit 
der Sichtbarkeit der Farbe nichts zu tun! Wäre Gelb oder eine an- 


dere helle Farbe aufgrund ihrer helleren Strahlung wirksamer, hätte 
sie sozusagen den Effekt eines Hammerschlages, wohingegen Magenta 
und andere dunkle Farben verhältnismässig wenig ausrichten würden. 
Tatsache ist jedoch, dass JEDE Farbe eine heftige Reaktion auszu- 
lösen in der Lage ist, wenn es nur diejenige ist, die der Körper zum 
jeweiligen Zeitpunkt braucht. 


Das Thema aus anderer Sicht: Man hat schon (und tut das noch) 
die Sonne als Lichtquelle benutzt. Ein typischer Wert für die Mit- 
tagssonne liegt bei etwa 10000 Kerzen, während ein 300-Watt-Projektor 
(mit einer in den Stromkreis eingeschalteten Diode) bei einer Be- 
strahlung aus einem Meter Entfernung vielleicht 100 Kerzen ent- 
sprechen mag. Beide Methoden zeitigen gute Ergebnisse, doch wenn 
der Helligkeitsgrad entscheidend wäre, hätte der 'Sonnen-Projektor" 
mit seiner 100mal grösseren Leuchtkraft weit grössere Wirkung als das 
300-Watt-Gerät, was tatsächlich aber nicht der Fall ist. Diese Über- 
legung lässt sich noch einen Schritt weiterführen, indem man eine 
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Gelbbestrahlung mit Sonnenlicht einer Magentabestrahlung mit dem 
üblichen Projektor gegenüberstellt. Der Unterschied hinsichtlich der 
Helligkeit der Bestrahlung beläuft sich auf etwa 100000 zu 1. In- 
zwischen sollte also klar geworden sein, dass die Wirkung von der 
Qualität des Lichts abhängt, nicht von dessen Quantität. 


Da der psychologische Effekt jedoch bei jeder Heilmethode wichtig 
ist, mag Dinshah mit seinen stärkeren Projektorgeräten vielleicht in 
eben diese Richtung gezielt haben, denn die dunkleren Farben werden 
bei der Bestrahlung so sichtbarer. Es haben bislang zwar noch 
keine Tests dahingehend stattgefunden, die effektive Minimumlicht- 
stärke zu ermitteln; da es natürlich irgendeine Grenze geben muss, 
lässt sich zum Beispiel sagen, dass eine Bestrahlung kaum sinnvoll 
sein dürfte, wenn man eine Kerze in sehr grossem Abstand - d.h. un- 
vernünftig weiter Entfernung - plaziert. Man sollte sich in diesem 
Punkt jedoch keine unnötigen Probleme machen, sondern sich im Rah- 
men vernünftiger Überlegung schlicht einer jeden Lichtquelle bedie- 
nen, die sich praktischerweise anbietet. Und noch etwas: Es gibt 
in der Tat eine zusätzliche Wirkung, wenn man die Farbe sieht (das 
heisst mit dem Auge aufnimmt), doch auch hier ist die Intensität 
nicht entscheidend. In der Forschung hat man sich schon viel mit 
den Wirkungen des Lichts beschäftigt, das durch die Augen aufge- 
nommen wird, selten aber damit, wie dieses Licht durch die Aura 
nutzbar gemacht wird. Zu verweisen wäre in diesem Zusammenhang 
auf: ”Light and Your Health” [Licht und Gesundheit], Popular Sci- 
ence, Ausgabe Februar 1969, S. 78 ff.; ”The Effects of Light on the 
Human Body” [Die Wirkungen des Lichts auf den menschlichen Körper], 
Scientific American, Ausgabe Juli 1975, S. 69 ff.; ”Startling New 
Theories on Light and Color” [Aufsehenerregende neue Theorien zu 
Licht und Farbe], Popular Mechanics, Ausgabe September 1978, S. 81 
ff. Der letztgenannte Artikel enthielt auch einen Abschnitt über 
Kinesiologie in Verbindung mit Farbtherapie. Dinshahs Werk fand 
darin zwar Erwähnung, dem Leser verblieb aber der Eindruck, dass 
nach Dinshahs Tod keine Fortsetzung stattfand, was offensichtlich 


nicht stimmt. 
* * * * * 


B. Kinesiologie (32). Ein französischer Experimentator, Dr. Fere 
mit Namen, stellte 1922 fest, dass jemandes Griff sich unter Rotlicht 
als am stärksten erweist und bei Wechsel der Farbe entlang dem 
Spektrum an Kraft abnimmt. Von diesem Phänomen, das sich leicht 
nachweisen lässt, machen einige Kinesiologen Gebrauch; inzwischen 
ist aber auch klar geworden, dass hin und wieder eine andere Farbe 
als Rot zu mehr Griffstärke (oder mehr Muskelkraft an anderen Stel- 
len) führen mag, abhängig davon, was der Aura der Person jeweils 
zuträglich ist (Näheres auch im oben genannten Artikel in Popular 
Mechanics, Abschnitt A). 


* % % % % 
C. Verhältnisbestimmung (2390, 2662, 3036, 4754). Das Verhältnis 


zwischen der Herzfrequenz und der Atemfrequenz ist bei der Spektro- 
Chromtherapie von zentraler Wichtigkeit. Viele Erkrankungen lassen 
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sich nicht richtig bestrahlen, ohne dass man das Frequenzverhältnis 
feststellt und gegebenenfalls Korrekturen einleitet. Wie das Verhält- 
nis zu bestimmen ist, ergibt sich aus Kapitel fünf (Technik). Bei 
akuten (neu auftretenden) Erkrankungen wird oft Magenta benutzt, 
um angemessene Sauerstoffzufuhr und Blutzirkulation zu erzielen, doch 
wenn das genannte Verhältnis nicht stimmt, mögen Purpur oder Schar- 


lach angezeigt sein. Ein weiterer Erkrankungszustand, bei dem be- 
sonders auf dieses Verhältnis zu achten ist, ist der "Trockenhusten'' 
(bei dem also kein Schleim produziert wird). Dieser rührt nicht im- 


mer von einer Reizung in der Kehle her; eine Herzerkrankung oder 
ein Herz-Lungen-Ungleichgewicht können ebenso die Ursache sein, so 
dass, abhängig vom jeweiligen Verhältniswert, Purpur, Magenta oder 
Scharlach einzusetzen ist. Dies gilt im Übrigen für alle Herzzu- 
stände: MAN BESTRAHLE JE NACH VERHÄLTNISWERT ENTWEDER MIT DER 
BLUTZIRKULATIONSFARBE PURPUR, MAGENTA ODER SCHARLACH. Dasselbe 
gilt für Lungenblutungen. 
* * * * * 


D. Tiere (139, 911, 2707, 3514). Es gibt keinen Grund, weshalb 
nicht auch Tiere (Vögel oder sonstige Lebewesen) . erfolgreich be- 
strahlt werden könnten. Ihre Anatomie unterscheidet sich zwar von 
der des Menschen, doch verfügen sie über die gleichen, auf der Zell- 
aktivität beruhenden Ausstrahlungen wie wir. Die Schwierigkeit mag 
darin liegen, festzustellen, woran der "Patient" leidet. Ganz all- 
gemein kann hierzu das Kapitel über Bestrahlung auf Grundlage von 
Symptomen benutzt werden. Ein Itisometer wäre vermutlich hilfreich 
(wenn es sich nicht um ein so grosses Tier handelt, dass sich Mes- 
sung der Innentemperatur über die Haut verbietet); ein Pelz oder 
Federn wären einer exakten Messung natürlich gleichfalls hinderlich. 


* * * * %* 


E. Purpur/Magenta/Scharlach: systemisch (346, 634, 697, 746). 

Liest man die Magazinberichte der späteren Jahre, könnte man den 
Eindruck gewinnen, Purpur, Magenta und Scharlach würden nahezu 
ausschliesslich für die Körperbereiche bzw. Zonen #4-5-18 benutzt, um 
auf Herz und Blutzirkulation einzuwirken. Solch lokale Bestrahlungen 
empfehlen sich nach wie vor in vielen Fällen, doch die Erfahrung, ge- 
stützt auch durch manche Textstelle, lässt uns mit Nachdruck betonen, 
dass man bisweilen, um ein gutes Resultat zu erzielen, eine syste- 
mische Bestrahlung [d.h. den ganzen Rumpf vorne oder hinten um- 
fassend; zwecks Definition siehe Kapitel zwei, Abschnitt 4] vornehmen 
MUSS. Mehr noch: In einigen Fällen (hoher Blutdruck) stellte sich 
die gewünschte Wirkung gar erst ein, als die systemischen Purpur- 
bestrahlungen so vorgenommen wurden, dass der gesamte Körper, von 
Kopf bis Fuss, einbezogen war. 


Die Produktion/Nutzung von Renin [einem Nierenenzym] und Adre- 
nalin/Noradrenalin ist ein komplexer Vorgang bei der Steuerung von 
Herzfrequenz/Blutdruck etc., in den teilweise der ganze Körper ein- 
bezogen ist. Dies macht auch leicht einsichtig, warum SYSTEMISCHE 
Bestrahlungen mit Purpur, Magenta oder Scharlach von wesentlicher 
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Bedeutung sind. 
% % % % % 


F. Itisometer (343, 773, 785, 3228, 3429). Das Itisometer wurde 
1923 entwickelt und Anfang 1925 auf den Markt gebracht (Patent 8/29, 
#1724469); von da an bis zur Einstellung der Produktion im Jahre 
1942 wurden 44 solcher Geräte von Hand hergestellt, was zu einem 
Stückpreis von 425 Dollar führte. Das Itisometer ist im Grunde ein 
empfindliches elektrisches Thermometer (unter Verwendung einer mo- 
difizierten Wheatstone-Gleichstrommessbrücke). Fährt man mit dieser 
empfindlichen Registriereinheit (dem Messkopf) über die blosse Haut 
über den jeweiligen Organen, so zeigt die Hauptskala an, wo die 
Temperatur normal ist und wo nicht. 


Individuell bedingte Stoffwechselunterschiede müssen freilich in 
Rechnung gestellt werden. Eine Messreihe (eine sogenannte Itisa- 
tion) beginnt deshalb damit, dass man an fünf verschiedenen Stellen 
des Kopfes die Temperatur misst. Mit dem '"Auriculatorj' einem zum 
Itisometer gehörenden Gerät, ermittelt man dann den Durchschnitt 
aus diesen fünf Werten. Die Itisation geht nun weiter, indem man 
die Temperaturwerte aller wichtigen vorderen Organe ermittelt und 
auflistet. Auch hier erbringt der Auriculator wieder den Durch- 
schnitt, unter Berücksichtigung eines stoffwechselbezogenen Anpas- 
sungsfaktors allerdings, der aus dem Durchschnitt der Kopfwerte 


resultiert. Die "Verhältnisskala"' des Auriculators gibt nun die 
Farbe an, die bei der systemischen Bestrahlung der Körpervorder- 
seite zu benutzen ist. Auf dieselbe Weise ermittelt man auch die 


Farbe zur systemischen Bestrahlung der Körperrückseite. Zeigt die 
Auflistung an, dass in einem Körperbereich eine von den systemischen 
Farben abweichende Farbe verlangt ist, können entsprechende lokale 
Bestrahlungen zusätzlich erfolgen. Da das Itisometer jedoch keine 
Vorrichtung zur Anzeige der zirkulatorischen Farben (Purpur, Ma- 
genta, Scharlach) besitzt, ist es wichtig, die technischen Anweisun- 
gen zur Ermittlung des Verhältnisses zwischen Herz- und Atemfre- 
quenz sowie weitere Einzelheiten zu beachten. Wichtig ist dies ganz 
unabhängig von der jeweils benutzten Methode, mit der man die ein- 
zusetzenden Bestrahlungsfarben ermittelt. 


Es sei hier festgestellt, dass die Farbwahl nach obiger Methode 
schlicht von einem umgekehrten (reziproken) Verhältnis ausgeht zwi- 
schen den Farben einerseits und einer Über- oder Unteraktivität des 
Kreislaufs im jeweiligen Bereich (d.h. der jeweiligen Wärmeproduk- 
tion) andererseits. Ein verfeinerter Ansatz, von den Itisometer-Wer- 
ten Gebrauch zu machen, besteht darin, sie zu den Spektro-Chrom- 
Farbeigenschaften (Kapitel sechs) in Beziehung zu setzen. Wenn ein 
Körperbereich beispielsweise etwas unteraktiv ist, zeigt das Itisome- 
ter gegebenenfalls lokale Bestrahlungen mit Gelbgrün oder auch Gelb 


an. Allerdings bietet sich auch ein direkterer Zugriff, wie die 
Tabelle der Farbeigenschaften zeigt: Rot - "baut die Leber auf, regt 
diese an; Zonen #7-8"; oder wenn beispielsweise in Zone #18 eine 


Überaktivität vorliegt, mag [zwar] Blau angezeigt sein, doch auf 
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Grund der Farbeigenschaften kann auch mit Purpur bestrahlt werden; 
und so weiter, je nach den Erfordernissen in den einzelnen Zonen. 


Dinshah hielt Kurse zur Itisometer-Technik, und in Seminaren für 
Diplomanden kamen auch einige "Kniffligkeiten" zur Sprache, die in 
den Magazinausgaben Erwähnung gefunden hatten, doch gab es dar- 
über nicht immer Berichte. In einem Fall,der der Spektro-Chrom- 
theorie anscheinend völlig zuwiderlief, zeigte das Itisometer im Zu- 
sammenhang mit den stark entzündeten Augen eines Patienten Rot- 


bestrahlungen an. Die Ärztin zögerte, dieser Massgabe Folge zu 
leisten, tat es schliesslich aber doch. Von der Wirkung war sie 
dann so sehr überrascht wie der Patient: Im Verlaufe von drei Rot- 


bestrahlungen löste sich der Blutstau, und der Schmerz verschwand. 
Der Grund für diese anscheinende Inkonsistenz und Widersprüchlich- 
keit lag im Versäumnis des Praktikanten, zuerst das Verhältnis zwi- 
schen Puls- und Atemfrequenz festzustellen, demzufolge eine Ankurbe- 
lung der Blutzirkulation angezeigt gewesen wäre. Die Rotbestrahlung 
nun, die auch Bestandteil von Magenta und Scharlach ist, übernahm 
deren Funktion und intensivierte den Kreislauf. Eine Antwort gibt 
es sicherlich auf jede Frage, nur ist sie nicht immer augenfällig. 
Womit gleichzeitig ein weiteres grossartiges Merkmal von Spektro- 
Chrom angesprochen ist: Oft ist, um Resultate zu erzielen, die exakte 
Farbe nicht unbedingt erforderlich, wie weiter unten in Kapitel sechs 
(Spektro-Chrom-Farbeigenschaften) näher ausgeführt ist. 


Das Itisometer-Patent bezieht sich nur auf die allgemeine Konstruk- 
tion des Geräts, ohne Einbeziehung elektrischer Konstanten oder Tem- 
peratur-Farb-Entsprechungen. Eine Lösung des Problems besteht 
darin, ein modernes elektrisches Thermometer dazuzukaufen und des- 
sen Anzeige auf die itisometrischen Verfahren abzustimmen. Die ein- 
heit sollte auf 1/20 Grad Celsius genau sein. Eine Herstellerliste ist 
zu beziehen von Dinshah Health Society, 100 Dinshah Drive, Malaga 
NJ 08328 USA. 


Zwecks weiterer Informationen zum Itisometer ist auch das ur- 
sprüngliche Handbuch noch erhältlich, ergänzt durch auf den Stand 
der Zeit gebrachtes Material, mittels dessen Hauttemperaturanzeigen 
zu Itisometer-Werten in Beziehung gesetzt werden können. Bestellt 
werden kann es ebenfalls bei Dinshah Health Society, 100 Dinshah 
Drive, Malaga NJ 08328 USA. 


x x R x x 


G. Überreaktionen (724, 1526, 1943, 2723, 3481, 3896, 4990). Wenn 
der empfohlenen Technik bei der Einleitung einer Reihe von Bestrah- 
lungen nicht Folge geleistet wird (und manchmal, obgleich selten, 
selbst wenn man alles befolgt), kann eine heftige Körperreaktion ein- 
treten. Falls eine Farbe also dem Patienten nicht bekommt, breche 
man die Bestrahlung ab und ziehe folgendes in Betracht: 


1. Grün systemisch vorne, um das Regelsystem des Körpers zu ak- 
tivieren. 
2. Magenta auf die Zonen #4-5-18, um normale Blutzirkulation 
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sicherzustellen (ferner ist das Verhältnis zwischen Puls- und 
Atemfrequenz zu überprüfen, wie in Kapitel fünf, Technik, auf- 
aufgezeigt). 
Wird Magenta nicht gut vertragen, ist auf Purpur überzuwech- 
seln (wobei es eher sinnvoll ist, schon während der Bestrahlung 
die Farbe zu wechseln, als bis zum nächsten Prognosezeitpunkt 
damit zu warten). 
Gelb auf die Zonen #6-7-8-9-10, um sicherzustellen, dass die 
Ausscheidungsfunktionen ordentlich arbeiten. 
Reagiert der Patient danach immer noch überempfindlich auf 
Bestrahlungen, können die Augen zugedeckt und/oder die Be- 
strahlungszeit verkürzt werden; siehe Kapitel zwei, Abschnitt 
9, hinsichtlich der Verkürzung von Bestrahlungen, ohne dass 
der Übergang verpasst wird. 

% % *% % % 
Bestrahlungen mit zwei Farben (234, 698, 907, 1921, 2022, 3536, 
4476). Wenn es umständebedingt auf schnelle Durchführung an- 


kommt, lassen sich auch zwei Farbprojektoren gleichzeitig einsetzen, 


wobei 


es sich um gleiche oder verschiedene Farben handeln kann. 


In gewissen Fällen mit hohem Fieber oder wenn der Zustand des 
Patienten Bestrahlungen von vorne und von hinten verlangt, können 
sich die folgenden Anweisungen (denen sorgfältig zu folgen ist!) als 
vorteilhaft herausstellen: 


1. 


Man benutze nicht zwei Farben gleichzeitig, die auf gegenüber- 
liegenden Seiten des Spektrums angesiedelt sind. Hingegen kön- 
nen folgende Farben beliebig miteinander benutzt werden: 


Rot, Orange, Gelb, Gelbgrün, Grün. 


Ferner können beliebig kombiniert werden: 
Grün, Türkis, Blau, Indigo, Violett; oder auch: 


Magenta und Purpur; oder auch: 
Magenta und Scharlach. 


Die eine der Farben ist auf die vorderen Körperzonen bzw. die 
systemische Vorderseite anzuwenden, die andere auf die rück- 
wärtigen Zonen bzw. die systemische Rückseite; die Strahlen 
beider Farben dürfen sich aber auf dem Körper nicht über- 
lappen! 


Wird mit verschiedenen Farben bestrahlt, sollte der Patient 
seine Augen geschlossen halten oder sie bedecken, um nicht 
die Wirkung der einen Farbe auf Kosten der anderen zu fördern. 


Beide Projektoren sollten zu dem durch die Atemvariationspro- 
gnose vorgegebenen Zeitpunkt eingeschaltet werden; auszuschal- 
ten sind sie eine Stunde später, ausser: 


Wenn ein neu eingetretener Erkrankungszustand bestrahlt wird, 
ist es manchmal hilfreich oder notwendig, eine ausgedehntere 
oder andauernde Bestrahlung vorzunehmen, bis sich in befriedi- 
gender Weise Besserung einstellt (z.B. hohes Fieber unter Kon- 


2188, 
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trolle ist, Juckreiz nach Abstellen der Bestrahlung nicht zu- 
rückkehrt, etc.). In solchen Fällen sind die Abwehrkräfte des 
Körpers stark gefordert, so dass sie mehr Farblichtenergie auf- 
nehmen und umsetzen können. Bei lang andauernden (chroni- 
schen) Erkrankungen trifft dies nicht zu; es empfiehlt sich 
folglich, die Bestrahlungen auf zwei einstündige Sitzungen täg- 
lich zu beschränken. Was zur Entwicklung Zeit gebraucht hat, 
braucht auch Zeit zur Normalisierung; Mutter Natur lässt sich 
zwar unterstützen, drängen lässt sie sich aber nicht. 


x x x * * 


Langsame oder keine Fortschritte (772, 848, 871, 1505, 2095, 
2465, 2922, 3097, 3249, 3406, 3866, 3896, 3897, 4421, 5011). 


Zugegebenermassen führt Spektro-Chrom nicht immer und ausnahmslos 
(so wenig wie irgendeine andere Heilmethode) zu den erwarteten Re- 
sultaten. In manchen solcher Fälle sind die Gründe leicht auszu- 
machen, in anderen wieder nicht. Denkbare Gründe sind: 


1. 


SCHLECHTE ERNÄHRUNG. Jeder kennt vermutlich jemanden, der 
rauchte, trank und Fleisch genoss und dabei 98 wurde, doch im 
grossen und ganzen fährt der Mensch (und vor allem der kranke 
Mensch) mit einer wohlausgewogenen vegetarischen Ernährung, 
unter völliger Meidung von Alkohol und Nikotin, besser. Man 
hat zwar, so oder so, schon gute Resultate erzielt, aber ganz 
offensichtlich ist es weniger wahrscheinlich, dass Spektro-Chrom 
voll ausgeschöpft wird, wenn die Anweisungen nicht befolgt 
werden. 


MANGELNDE AUSDAUER. In manchen Fällen mag es eine be- 
trächtliche Zeit dauern, bis Fortschritte erkennbar werden. 
E. 5. berichtete, dass sie ihrer Mutter zwei Jahre lang Be- 
strahlungen gab (Lähmung nach einem Schlaganfall), bevor 
diese wieder wohlauf war. (Der Fall ist zitiert, um die Zeit- 
dauer zu veranschaulichen, nicht um fehlende Ergebnisse zu 
belegen, denn begeistert war sie von der allerersten Bestrah- 
lung an.) 

Dinshah warnte im übrigen davor, Interessenten einfach "ein 
paar Bestrahlungen'" zu verabreichen, um sie so von den Quali- 
täten des Systems zu überzeugen, weil ein chronischer Zustand 
nämlich unter Umständen nicht sehr zügig reagiert. Das jeden- 
falls war seine Einstellung, doch angesichts der Erfahrung, 
dass meist sofort diese oder jene Besserung feststellbar ist, 
geht man mit einer solchen Maxime wohl kein sehr grosses 
Risiko ein. Einige Krankheitszustände sind allerdings sehr 
schwer in den Griff zu bekommen, wie multiple Sklerose oder die 
Parkinsonsche Krankheit; hier ist eine beträchtliche Ausdauer 
erforderlich. 


FALSCHE TECHNIK. Eine Frau klagte noch nach einmonatiger 
Bestrahlung über das Ausbleiben von Resultaten. Gewissenhafte 
Nachforschung förderte dann zutage, dass sie die ganze Zeit 
über darauf bestanden hatte, sich während der Bestrahlungen 
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mit einem Bettlaken zuzudecken, um sich dem Ehemann nicht 


nackt zu zeigen. Man folge deshalb der empfohlenen Technik, 
um sicherzugehen, dass alles, was getan werden kann, auch 
getan wird - und dies möglichst schnell. 


Zu SPÄT. Früher oder später kommt ein Zeitpunkt, wo die Ge- 
nesungskräfte des Körpers mit den stets vorhandenen zerstöreri- 
schen Prozessen nicht mehr Schritt halten können; der Tod ist 
dann unvermeidlich, es sei denn, die Aufbaukräfte lassen sich 
angemessen stimulieren oder die destruktiven Kräfte eindämmen. 
Lässt sich keines von beiden schnell genug erzielen, so handelt 
es sich um einen tödlich verlaufenden Fall - zu spät. Eine Er- 
krankung als hoffnungslos einzustufen, ist allerdings oftmals 
schwierig oder gar falsch, und teilt man es dem Patienten mit, 
so deprimiert ihn das vermutlich. Selbst wenn eine solch fatale 
Prognose dem Sachverhalt angemessen ist, lässt sich viel Er- 
leichterung erzielen, indem man mit den Bestrahlungen fortfährt. 
Ausserdem lässt sich das Unvermeidliche hinausschieben, und 
selbst "Wunder"! soll es schon gegeben haben. 


VERSTECKTE GRÜNDE. Es ist inzwischen weithin unbestritten, 
dass viele Leiden ihre Wurzeln in stressgeprägter Lebensweise, 
emotionalem Aufruhr oder anderen schwer festzumachenden Ur- 
sachen haben. Wird die Ursache nicht gefunden und beseitigt, 
muss sich ganz einfach die Genesung verzögern. Überdies wird 
sich das Problem, auch wenn es vorübergehend behoben scheint, 
nach Einstellen der Bestrahlungen wahrscheinlich früher oder 
später wieder bemerkbar machen, falls die Ursache bestehen 
bleibt. 

Ferner tut man wohl gut daran, die Bibelstelle aus Johannes, 
Kapitel neun, Vers zwei und drei, zur Kenntnis zu nehmen, die 
besagt, dass die Schwächen und Fehler der Eltern sich in den 
Kindern zeigen. Auch die Vererbung hat ihren Anteil an den 
versteckten Ursachen. Die geistige Einstellung, der religiöse 
Glaube eingeschlossen, kann ferner für den Verlauf einer jeden 
Erkrankung von sehr grosser Bedeutung sein. Grübeln im üb- 
lichen Sinn bringt wenig; umsichtiges Bemühen um entschiedenes 
Handeln hingegen wird Früchte tragen. Spektro-Chrom kann 
zwar, wie sich gezeigt hat, wirksam angewandt werden, ob der 
Patient nun daran glaubt oder nicht: auch Bewusstlose wurden 
schon mit Erfolg bestrahlt. Dennoch: Man hat allen Grund, 
anzunehmen, dass das System die beste Wirkung zeitigt, wenn 
der Patient eine positive Einstellung mitbringt. Man mag das 
den Lebenswillen nennen - eine zentrale Bedingung für den Er- 
folg einer jeden Therapie. 


UNTERSTÜTZENDE MASSNAHMEN. Stünde nur eine Heilmethode zur 
Verfügung, so müsste es gewiss Spektro-Chrom sein. Spektro- 
Chrom kommt der Maxime am allernächsten, die da lautet: Vor 
allem gilt: Füge deinem Patienten keinen Schaden zu‘ Zuweilen 
allerdings befindet man sich in einer glücklichen Lage, wenn 
man auch auf andere Mittel und Methoden zurückgreifen kann. 
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Rekonstruktive Chirurgie bei Geburtsfehlern; Wiederannähen 
eines durch Unfall abgetrennten Körperteils; Nähen einer Augen- 
verletzung mit so feinem Faden, dass er fortschwebt, wenn er 
nicht feucht gehalten wird - dies wären Beispiele für erstaun- 
liches technisches Vermögen. Es mag hilfreich sein, einen Abs- 
zess an der Fussohle, wo die Haut zu dick ist, um ein Ab- 
fliessen des Eiters zu ermöglichen, mit der Lanzette zu Öffnen. 
ABER: In all diesen Fällen ist auf Spektro-Chrom insofern Ver- 
lass, als die Heilung beschleunigt, die Wahrscheinlichkeit einer 
Infektion verringert, Narbenbildung reduziert und das Wohlbe- 
finden des Patienten ganz allgemein gesteigert wird. 


AUSSICHTEN. Spektro-Chrom ist wirkungsmächtig genug, um bei 
allen gesundheitlichen Bedingungen anzusprechen, wobei das 
Ausmass der erzielbaren Resultate grösstenteils von der Kon- 
stitution des jeweiligen Patienten bestimmt wird. Allerdings 
gibt es einige wenige Gesundheitszustände, in denen nur geringe 


Aussicht auf vollständigen Erfolg besteht. In den Magazin- 
nummern tauchen hierzu auf: Verhärtete Augengranulation; Zu- 
rückbildung von fortgeschrittenen Tumoren; voll entwickelter 


grauer Star; grosse Nierensteine; der zuvor erwähnte Abszess; 
seit langem bestehende Nervenerkrankungen; Brüche bei Erwachse- 
nen - eine bemerkenswert kurze Liste. 


ER WEISS ES AM BESTEN. Wer weiss es am besten? Nun, der 
Körper natürlich! Beispielsweise besteht eine unbegründete Ängst 
vor Fiebern aller Art. "Ach du liebe Zeit, der Kleine hat Fie- 
ber, geh' und besorg' Aspirin!" Welche Schande, die Natur in 
ihren Bemühungen zu behindern! Das Fieber ist ein Freund, 
kein Feind, solange es unter Kontrolle bleibt und 40 Grad Cel- 
sius nicht übersteigt. Bei erhöhten Körpertemperaturen arbei- 


ten die weissen Blutzellen als Abwehrkräfte wirksamer, so dass 
eindringende Viren und Bakterien sich langsamer vermehren. 
Das sind sehr gute Gründe, ein mässiges Fieber keineswegs zu 
fürchten. Spektro-Chrom eliminiert nicht das Fieber, sondern 
beseitigt die verursachenden Faktoren. Bei hohem Fieber aller- 
dings werden zu dessen Kontrolle Blau und Purpur eingesetzt, 
ohne dass dadurch aber die Heilkräfte des Körpers geschwächt 
werden. 

Bei chronischen Fällen findet die Bestrahlung manchmal über 
längere Zeit statt, ohne dass Resultate erkennbar werden; dies 


heisst aber nicht, dass drinnen nichts geschieht. Wenn der 
Körper für erkennbare Wirkungen bereit ist, zeigen diese sich 
auch. Bei einigen Zuständen - Bluthochdruck beispielsweise - 


ist das Symptom ein Hinweis auf andere Probleme; den Blut- 
druck zu senken, ohne die wirkliche Ursache in Betracht zu 
ziehen, heisst den Wagen vor die Pferde spannen. Spektro- 
Chrom verringert den Blutdruck nur so weit, als dies mit den 
Bedürfnissen des Körpers nach angemessener Zirkulation verein- 


bar ist. 
* * * * * 


40 Fünftausend Seiten - das Spektro-Chrom-Magazin 


3. Äussere Einflüsse (1766, 1842, 1874, 2333, 3041, 3078, 3115, 3412, 
3481, 4099). Von der Geburt bis zum Tod finden wir uns einer Viel- 
zahl von Einflüssen, Kräften, Energien, Anziehungskräften ausgesetzt, 
dabei zweifellos auch solchen, die bislang noch gar nicht erkannt 
sind. Bei manchen Menschen scheinen sich diese Manifestationen 
nicht sonderlich bemerkbar zu machen, während andere deutlich be- 
einflusst werden (besonders bei Krankheit). Versucht man, wenig- 
stens mit einigen dieser Energien nicht im Widerstreit zu liegen, wird 
weniger Körperkraft benötigt, um die Gesundheit aufrechtzuerhalten 
oder zurückzugewinnen. Hier einige Tips: 


1. Bestrahlungen schlagen am besten an, wenn man dabei liegt 
und der Kopf nach Norden weist. Eine parallele Lage zum Ma- 
gnetfeld der Erde führt zu einer Gleichrichtung des Körperma- 
gnetfeldes einerseits und - da Elektrizität rechtwinklig zum Ma- 
gnetfeld fliesst - der elektrischen Polarität des Körpers (Leber 
und Milz) andererseits. Bei Bestrahlungen der Körperrückseite 
auf dem Bauch zu liegen ist nicht ratsam, weil diese Position 
die elektrischen Pole in bezug auf die Erde umkehrt (man lege 
sich daher auf die Seite). 


2. Mittlerweile ist gut belegt, dass die Mondphasen bei vielen Ver- 
brechen einen auslösenden Faktor darstellen. Wenn man also 
davon ausgeht, dass geistige und emotional-affektive Prozesse in 
einem derartigen Ausmass dominiert werden können, so sollte 
man unschwer auch akzeptieren können, dass die empfohlenen 
Zeiten der Atemvariationsprognose von Wert sind (diese Pro- 
gnosezeiten errechnen sich ab Neumondtag). Wir haben ferner 
einen Zusammenhang festgestellt zwischen Neumond bzw. Vollmond 
(und - in geringerem Mass - auch für die zwei Tage jeweils 
davor und danach) und der Krisis (dem Wendepunkt) in ernsten 
Fällen. Erhöhte Wachsamkeit ist in solchen Zeiten angezeigt. 


3. Während einer Bestrahlung sollten magnetische und elektrische 
Geräte wenigstens einen halben Meter Abstand zum Patienten 
aufweisen; dies gilt auch für den Projektor, falls ihm ein Kühl- 
gebläse eingebaut ist. Ausgeschaltet bleiben sollte ein stören- 
des Radio, und unter keinen Umständen sollte im Bestrahlungs- 
raum ein Fernseher in Betrieb sein; ein solcher lenkt nämlich 
nicht nur ab, sondern enthält auch Teile mit sehr hoher Span- 
nung. 


4. In den meisten bewohnten Gegenden der Welt ist Kleidung not- 
wendig, um zu starken Verlust an Körperwärme zu verhindern. 
Es bedeutet eine nicht unerhebliche Verschwendung von Körper- 
energie, unnötigerweise abgegebene Wärme neu erzeugen zu 
müssen. Dieser zusätzliche Energieaufwand mag gerade einem 
Kranken nicht bekommen. Deshalb erstens: Da ein grosser 
Wärmeverlust vom Kopf ausgeht, trage man stets (oder doch 
meistens) eine lose sitzende Kopfbedeckung/Mütze; zweitens: Man 
ziehe sich so gut an, dass man sich angenehm warm fühlt; 
drittens: Der Bestrahlungsraum muss bei einer systemischen oder 


6. 
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Ganzkörperbestrahlung mindestens eine Temperatur von 25 Grad 
Celsius aufweisen. Es ist widersinnig, wegen des einen Ge- 
sundheitsproblems zu bestrahlen und sich dabei ein anderes 
einzuhandeln. 


Beim nun anzusprechenden Punkt mögen Zweifel mitspielen, denn 
die folgende Aussage mag schwer zu be- oder zu widerlegen 
sein: Es ist denkbar, dass Metallfüllungen in Zähnen winzige 
Mengen Elektrizität produzieren, die - wenn über die Nerven 
transportiert - zu Störungen schwer bestimmbarer Art führen. 
Porzellanfüllungen sind deshalb sicherer als das herkömmliche 
Material, allerdings aber nicht so dauerhaft. 


Warum es so ist, ist nicht wichtig; doch wenn man seine Uhr 
am rechten Arm trägt statt am linken, verfügt man über nach- 
weislich mehr Kraft. Am rechten Arm also - oder eine Taschen- 
uhr (siehe Kapitel zehn, Die Uhr am linken Handgelenk). 


* * * * * 


Grenzen (559, 848, 1382, 1505, 2922, 3097, 3531, 4174). Wir be- 
zeichnen die elektrochemische Ausstrahlung des Menschen als 
seine "Aura! obwohl es eigentlich mehr als eine Aura gibt. Die 
Aura also ist Abbild und Erscheinungsform der Zellaktivität in 
uns; sie eignet insofern aller lebenden Materie. Die Wirkungs- 
weise von Spektro-Chrom beruht nicht auf der Durchdringung des 
Gewebes; die Methode bezieht ihre Wirkung vielmehr aus der 
Verstärkung unterentwickelter Aurabezirke bzw. durch hemmendes 
Eingreifen in überaktiven Bereichen. Wird der Körper (oder ein 
Teil davon) mit Farbenergie ıbestrahlt, kann die Aura diese 
Kraft den Zellen anverwandeln, die die Aura erzeugen. Ein 
haltbarer Vergleich: Elektrizität, die eine Drahtspule mit Strom/ 
Energie lädt, erzeugt darin ein Magnetfeld; und umgekehrt 
gilt, dass ein sich durch das Spuleninnere bewegender Magnet 


einen Elektrizitätsfluss induziert. Lebende Zellen erzeugen die 
elektrische Energie; die Aura ist der Träger (wie der Spulen- 
draht in unserem Beispiel), der die Energie von den Zellen 


wegführt oder umgekehrt (wenn, wie bei einer Bestrahlung, 
entsprechende Bedingungen gegeben sind) den Zellen Energie 
zuführt. 

Ein wesentlicher Unterschied zwischen uns und einem elektri- 
schen Stromkreis besteht allerdings darin, dass wir über natur- 
gegebene Regelsysteme verfügen, die auf die gesteuerte Nutzung 
der Farbenergie hinwirken, während ein Draht sich zersetzt, 
wenn zuviel Strom hindurchfliesst. Diese Fähigkeit, nicht be- 
nötigte Farbenergie gar nicht anzunehmen, erweist sich in der 
Tat als glückliche (von der Vorsehung gewollte?) Einrichtung, 
denkt man zum Beispiel an Photolaboranten, die in der Dunkel- 
kammer arbeiten und mehrere Stunden in Rotlicht oder einer 
sonstigen einseitigen Lichtquelle ausgesetzt zubringen müssen. 
Natürlich aber kann fortgesetzter Missbrauch mit diesen körper- 
eigenen Abwehrmechanismen letztlich gesundheitliche Probleme 
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hervorrufen. 

Findet eine heftige Zellaktivität statt, wie in früher Jugend 
und in der Lebensmitte der Fall, lässt sich bei jeder Heil- 
methode der beste Erfolg erwarten. Beispielsweise ist Spektro- 


Chrom bis zu einem Älter von fünf Jahren von grossem Nutzen 
bei Brüchen, mit zunehmendem Alter aber verringern sich die 
Aussichten. Weiteres interessantes Beispiel: In Reader's Digest 
vom März 1980 war auf Seite 62 beschrieben, wie bei Kindern 
unter 12 Jahren, die die Fingerkuppe bis zum ersten Gelenk- 
knick verloren hatten, alles (inklusive Fingernagel) innerhalb 
von etwa drei Monaten wieder nachwuchs; dies aber nur, wenn 
kein chirurgischer Eingriff stattfand. 

Hinsichtlich der Erfolgsgrenzen stellte Dinshah fest: "Wenn das 
Alter die Aura- oder Trägerfunktion beeinträchtigt, kann weder 
Spektro-Chrom noch sonst eine Methode die Ergebnisse zeitigen, 
die er (der Patient) sich angesichts einer hartnäckigen chroni- 
schen Erkrankung erwünscht. Die altersbedingten Körperein- 
brüche lassen sich nicht ignorieren, und irgendwann muss un- 
sere körperliche Existenz zu ihrem Ende kommen. Der Patient 
sollte aber dennoch mit Spektro-Chrom fortfahren und auf seine 
Gesundheit achten! Dass Spektro-Chrom auf jeder Altersstufe 
zur Wirkung kommt, ist in Jahrzehnten der Anwendung und in 
Tausenden von Fällen wohlbelegt; das jeweilige Mass an Wir- 
kung hängt im Einzelfall jedoch von der Konstitution des Patien- 
ten (d.h. dessen Aurastärke) ab. Es gibt natürlich Grenzen, 
inwieweit man die Uhr zurückstellen kann. 

Die wenigen hier zitierten Fälle dienen dazu, ausgewählte 


Aspekte zu veranschaulichen. Hinsichtlich zweier Beispiele, 
die die Anwendung bei älteren Patienten dokumentieren, sei auf 
den obigen Abschnitt A verwiesen. Das folgende gedrängte 


Zitat ist besonders interessant im Zusammenhang mit dem zweit- 
letzten [d.h. unterstrichenen] Satz des nachfolgenden Abschnitts. 
Dr. K. B. berichtete von einer Mrs. C. in ihren Fünfzigern, die 
Probleme mit ihren Beinen hatte, welche in letzter Zeit 'Tag und 


Nacht extreme Schmerzen [verursachten]. In Höhe der Mitte des 
Oberschenkels etwa war die innere Vene (d.h. Saphenavene) 
beider Beine akut entzündet. Die Beine waren bis fast hinauf 
zum Knie geschwollen und so stark verhärtet, wie dies bei 
Fleisch überhaupt möglich ist. Die Tiefenvenen waren genauso 
betroffen wie die Oberflächenvenen, und die Farbe lässt sich 
eigentlich nur als schwarz wiedergeben. Ich habe unzählig 


viele kranke Beine gesehen, aber angesichts der Tatsache, dass 
die Haut ganz unverletzt war, waren das die schlimmsten. Nach 
der fünften Behandlung [d.h. Bestrahlung] waren die Beine be- 
reits weich, die Schwellung verschwunden und die Farbe in 
Ordnung, sieht man von den eigentlichen Venen ab, die nun 
blaufarbig waren"! 

"Selbst mit all der Erfahrung, die ich mir zwischenzeitlich 
mit Spektro-Chrom angeeignet habe, ist mir kaum verständlich, 
wie es überhaupt einer Heilmethode möglich sein konnte, die in 
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diesen drei Fällen erbrachten Resultate zu erzielen [gemeint 
sind ein weiteres, ähnlich gelagertes Beinproblem sowie eine 
Mittelohrentzündung]. Als ich Mrs. C. erstmals zu Gesicht be- 
kam, machte ich mir und anderen gegenüber die Bemerkung, ich 
könne nicht erkennen, wie jener Zustand überhaupt in den Griff 
zu bekommen sei. [Ihre Beine] sind zwar auch heute nicht die 
schönsten, aber sie sind weich sowie schwellungs- und schmerz- 
frei, und gehen kann sie so gut wie andere auch. Ich werde so 
schnell nicht wieder sagen, etwas sei unmöglich! Wenn nicht 
gar der ganze Abschnitt, so verdient doch gewiss der letzte 
Satz die Unterstreichung, die wir ihm zuteil werden liessen. 

In gewisser Weise ist natürlich das, was anderen widerfuhr, 
für Sie selbst als Leser erst einmal wenig von Belang; aller- 
dings sollte es helfen, Sie zu überzeugen und so weit anzure- 
gen, dass Sie sich die Mühe machen und unser System auspro- 
bieren. Solange Sie Spektro-Chrom nämlich nicht am eigenen 
Leibe erfahren haben, werden Sie dessen Wirkung und Wert 
kaum je richtig zu schätzen wissen. 


” % ” ” %* 
L. Ein Ja und ein Nein (2451, 4460, 4754). Zuerst zum Ja: In 


Kapitel sieben (Spektro-Chrom bei diagnostizierten Erkrankungen) 
werden durchgängig Grün, Gelbgrün oder Türkis für systemische Be- 


strahlung vorne und hinten empfohlen. Es wird auf diese Weise und 
mit diesen Farben bestrahlt, weil ein vordergründig lokal begrenzter 
Zustand in Wirklichkeit doch umfänglicher sein kann. Auch wenn es 


sich tatsächlich um eine lokale Sache handelt, können die genannten 
Farben helfen, einer Streuung und Ausdehnung des Problems vorzu- 
beugen. Die Blutzirkulation kann gewisse Störungen sehr schnell 
verbreiten. Ferner wies Dinshah warnend darauf hin, dass gewisse 
Fälle selbst bei offensichtlich örtlicher Beschaffenheit (sein Heraus- 
geber-Kommentar bezog sich dabei auf einen Fall von Gehörverlust) 
NICHT gut ansprechen, solange nicht auch systemische Bestrahlungen 
verabreicht werden. 

Zweitens nun zum Nein: Es ist sicherer, wenn Frauen während 
ihrer Menstruationstage nicht bestrahlen, ausser bei Krankheitszu- 
ständen, in denen die Fortpflanzungsfunktionen direkt betroffen sind. 
Zu solchen Zeiten nämlich ist die Aura beträchtlich verändert, und 
für andere Zwecke vorgenommene Bestrahlungen können bewirken, dass 
die Aura im Anschluss an die Periode in einem Ungleichgewicht ist. 
Dies wiederum würde weitere Bestrahlungen erforderlich machen. 


* * * * * 


M. Filter (399, 764, 3146, 4348, 4857, OTYA208, SCME388). Dieses 
komplexe Thema findet sich in Kapitel drei (Erzeugung der Spektro- 
Chromfarben) eingehend abgehandelt. 


* * * * %* 


N. Hilfsmittel (766, 797, 902, 947, 2478). Spektro-Chrom lässt sich 
mit erstaunlich wenig Gerät oder Spezialwissen praktizieren. Im 
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wesentlichen ist da das Farbdreigestirn: Warme oder stimulierende 
Farben; kalte oder beruhigende Farben; drittens ferner die zirku- 
latorischen Farben. Ausnahmen sind die Farben für Milz, Neben- 
schilddrüse und Zirbeldrüse. Andererseits lässt sich die Spektro- 
Chromtherapie durch einige nützliche Hilfsmittel unterstützen. Dinshah 
entwickelte zu diesem Zweck verschiedene Geräte. Einige kamen in 
kleiner Zahl auf den Markt, sind aber seit vielen Jahren schon nicht 
mehr erhältlich. Zu den wichtigeren gehörten: 


1. IRRADIATOR. Dieser bestand aus einem kleinen Kasten, der in 
den Projektor eingeführt wurde und fünf Filter aufwies, die vor 
fünf Wasserfläschchen angebracht waren. Nach der Bestrahlung 
wurde das Wasser aus der Flasche (oder den Flaschen) getrun- 
ken, die der Bestrahlungsfarbe entsprach(en). (Bezüglich einer 
Ersatzmethode siehe Kapitel fünf, Teil 2, Abschnitte O und P.) 


2. ITISOMETER. Das Itisometer ist im vorstehenden Abschnitt F 
beschrieben. 

3. SYMPATHOMETER. Hierbei handelte es sich um eine Uhr, die 
einem Zyklus von zwei Stunden und 56 Minuten folgte. Stellte 
man sie bei Sonnenaufgang, zeigte sie den Tag über die Pro- 
gnosezeiten an, ferner weiteres im Zusammenhang mit der Varia- 
tion des Atemdrucks; bei Sonnenuntergang neu gestellt, erhielt 
man die nächtlichen Prognosezeiten. 


4. KASPIRAMETER. Dieses Gerät diente, unter automatischer Mes- 
sung der Herzfrequenz einerseits und der Atemfrequenz anderer- 
seits, der Feststellung des Verhältnisses zwischen beiden. 


5. ANTINUDE (Antinudem). Hierbei handelte es sich um ein Gewand 
speziell für Bestrahlungszwecke. Unnötige Körperentblössung 
wurde vermieden, indem das Gewand an den jeweils zu bestrah- 
lenden Körperstellen über Öffnungsklappen verfügte. Es war 
ferner auch Itisationszwecken angemessen. 


6. NURMAND. Die Diplomanden-Spektro-Chromausstattung (Farbpro- 
jektor) war mit einer 1500- oder 2000-Watt-Birne ausgerüstet und 
kostete 425 Dollar. Für diejenigen, die glaubten, mehr sei 
auch besser, jedoch nicht unbedingt über die entsprechenden 
Geldmittel verfügten, wurde 1938 ein billigerer 2000-Watt-Pro- 
jektor - der ''Nurmand!" (was soviel bedeutet wie "der Helle")- 
entwickelt; sein Preis belief sich auf 250 Dollar. Dass er aber 
wirkungsvoller gewesen wäre als gleichfalls erhältliche kleinere 
Geräte, dafür gibt es keine Belege. 


7. SPIROMETER. Dieses Atemmessgerät erleichterte die Feststellung 
des Atemdrucks an den beiden Nasenflügeln, indem man einen 
Satz geeichter Spirometerstäbchen benutzte. Jedes der Stäbchen 
verfügte über einen Sensorkopf, der den jeweiligen Druck an- 


zeigte. Die Spirometerwerte wurden dann mit den Sympatho- 
meterwerten (siehe #3 oben) verglichen. 
* * % % % 


Unter Licht scheint man im allgemeinen nichts weiter als eben 
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Licht zu verstehen, so als sei es nur für Sehzwecke gegeben. Befasst 
man sich aber genauer mit dem Phänomen, so erkennt man bald, dass 
die Schaffung von Sehhelligkeit nur eine Facette ist, in der sich die 
Kraft des Lichts jedoch keineswegs erschöpft. 
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Es steht jedermann gewiss frei, diese Therapie in einer Weise an- 
zuwenden, wie er oder sie dies für richtig erachtet. Wenn aber 
Spektro-Chrom auch eine faire Chance haben soll, die erwarteten Er- 
gebnisse zu erbringen, sollte der Technik der Anwendung sorgfältige 
Beachtung geschenkt werden. Nicht in allen Fällen freilich werden 
alle Details ins Gewicht fallen; dennoch aber sollte man darauf zie- 
len, dem Patienten jeden nur denkbaren Vorteil zukommen zu lassen. 
Je ernster der Zustand, desto bedeutsamer ist es, den Vorgaben auch 
Folge zu leisten. 

Der erste Teil dieses Kapitels behandelt wichtige Massnahmen, die 
man besser schon ergreift, bevor es dringlich wird. Teil II enthält 
eine Auflistung von Besonderheiten im Zusammenhang mit Bestrahlungen. 


TEIL I 


a. Die erste Massnahme zur Bewahrung der Gesundheit muss sich auf 
die Nahrung beziehen, die wir zu uns nehmen, Es ist allgemein 
bekannt, dass sowohl Schaden zufügen kann, was wir essen, als 
auch das, was wir zu essen unterlassen: Jodmangel kann zu 
Schilddrüsenerkrankungen führen, die ihrerseits verschiedene 
geistige oder körperliche Gebrechen nach sich ziehen; Mangel an 
Vitamin C kann zu abnormen Blutungstendenzen, Skorbut usw, 
führen; Mangel an Vitamin D steht in Zusammenhang mit Rachitis, 
Krämpfen usw.; ein niedriger Zinkspiegel ist neuerdings mit Pro- 
stataleiden in Verbindung gebracht worden. 


Zur Vorbeugung gegen solche Mangelzustände gibt es leicht zu- 
gängliche nicht-tierische Vitaminquellen: Jod in Seetang; Vitamin 
C in Paprika, grünem Gemüse, Zitrusfrüchten; Vitamin D aus Son- 
nenlicht; Zink aus Weizenkeimen (die bei der Weissmehlverarbei- 
tung wiederum herausfallen). Dinshah betonte - vor Jahrzehnten - 
nachdrücklich, dass die meisten Krankheiten im wesentlichen ein 
chemisches Ungleichgewicht repräsentieren, was sich in der Aura 
des Körpers spiegelt. 


b. Fleisch, Geflügel, Fisch und Eier sind aus dem Speiseplan zu 
streichen (und folglich auch alle Nahrungsmittel, die darauf auf- 
bauen). 


c. Man esse Vollkornbrot, Vollkornmehl und braunen Reis an Stelle 
von Weissbrot, Weissmehl und weissem Reis, 

d. Salz, Zucker und Gewürze als Zutaten sind auf ein Minimum zu 
beschränken. 
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e. 


Zu meiden sind Nahrungsmittel, die künstlich gefärbt oder aroma- 
tisiert sind oder chemische Konservierungsstoffe enthalten. 


Verzicht auf Kaffee, Tee, Cola-Getränke und Alkohol. 
Frischen Nahrungsmitteln ist der Vorzug zu geben gegenüber ge- 


frorenen oder solchen in Dosen. Rohkost sollte den Hauptteil des 
Speiseplans ausmachen, da deren Enzymaktivität nicht verloren 
geht. Frische Nahrung koche man jeweils nur für den direkten 


Verzehr, da die ätherischen Energien sehr bald verfliegen. Gefro- 
rene oder eingedoste Nahrungsmittel haben ihre ätherische Kraft 
ohnehin schon verloren, da sie während der Verarbeitung gekocht 
wurden. 


. Sämtliche Nahrung sollte man gründlich zerkauen. Ist das bei 


Rohkost zähnebedingt schwierig, hilft ein Mixer oder Entsafter. 
Zwischen Mahlzeit und Bestrahlung sollte mindestens eine Stunde 
liegen, da die Verdauung den Blutfluss verändert. 


Ein vegetarisches Kochbuch hilft, die vorstehenden Vorschläge in 
die Tat umzusetzen. Nützlichen Rat kann man einholen, indem 
man sich an eine vegetarische Vereinigung [oder Gesellschaft oder 
Interessengemeinschaft] wendet. 


Wasser aus städtischen Leitungen ist stets chemisch behandelt und 
enthält oft Industriegifte. In vielen Ländern (Australien, Eng- 
land, USA) werden von den Kommunen dem Wasser absichtlich 
Fluoride beigegeben; in manchen Ländern wurde diese Fluoridisie- 
rung allerdings gestoppt, die stichhaltigen Gründe dafür können 
im Rahmen dieses Buches aber nicht abgehandelt werden. Es ist 
jedenfalls viel sicherer, zum Trinken und Kochen destilliertes 
Wasser oder Quellwasser zu benutzen. 

In jeder Form zu meiden sind Nikotin, Marihuana und sonstige 
Drogen. Zu meiden sind entsprechend auch Örtlichkeiten, an 
denen geraucht wird. 

Für wirksame Bestrahlung wichtig ist eine normale Blutzirkula- 
tion. Es ist folglich ratsam, eine halbe Stunde vor oder nach 
einer Bestrahlung kein Bad zu nehmen. 


. Die alten Holzfäller wussten es: "Hast du kalte Füsse, so zieh dir 


eine Mütze auf!' Dem Kopf wird nämlich fast ein Sechstel des zir- 
kulierenden Blutes zugeführt, während der Anteil des Gehirns am 
Körpergewicht vielleicht ein Vierzigstel ausmacht. Angesichts 


dieses Blutschwalls durch den Kopf ist es klug, dort mindestens 
im selben Masse einem Wärmeverlust vorzubeugen wie in anderen 


Körperbereichen auch. Gebieten die Temperaturen also Kleidung 
für den Körper, so sollte man den Kopf nicht auslassen. Beson- 
ders wichtig ist dies im Krankheitsfall, damit die Let:enskräfte 


des Körpers nicht vergeudet werden. 


. Hochhackige Schuhe beeinträchtigen die natürliche Stellung des 


Rückgrats, was zu Störungen schwer definierbarer Art führen kann 
(vor allem Frauen sind hier angesprochen). Deshalb: Bequeme, 
niedrige Schuhe (wie Sandalen usw.), oder man gehe barfüssig, 
wenn die Verhältnisse dies zulassen. 
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o. Idealerweise sollte man, besonders bei Krankheit, in einem ge- 
trennten Bett schlafen. Die Aura der einen Person wirkt sonst 
störend auf die der anderen ein. 

p. Idealerweise sollte man sich ferner so betten, dass der Kopf nach 
Norden zeigt. Dies gilt für Schlaf wie Bestrahlung. 

q. Der Darm lässt sich in seiner Tätigkeit dadurch erheblich unter- 


stützen, dass man sich kauert, so als befände man sich im Wald 
und in freier Natur, wenn sich ein grösseres Bedürfnis einstellt. 
Sitzt man auf einer Toilette, können sich die analen Schliessmus- 
keln nicht so leicht öffnen; in Kauerstellung hingegen verringert 
sich der innen aufzuwendende Druck, so dass sich die Wahrschein- 
lichkeit von Hämorrhoiden oder eines rektalen [d.h. Mastdarm-] 
Vorfalls verringert. Feuchtet man ferner das WC-Papier noch et- 
was an, so vermeidet man übermässige Reibung an empfindlichen 
Gewebestellen; gewiss aber dient dies der Hygiene. 


Einläufe und Abführmittel sollten keine Verwendung finden, Not- 
fälle ausgenommen. Sie werden auch nicht mehr nötig sein, wenn 
eine der menschlichen Verdauung angemessene Nahrungsaufnahme 
stattfindet - mit gelegentlicher Spektro-Chrom-Unterstützung, um 
die innere '"Maschinerie'" anzukurbeln. 


Körperliche Bewegung ist wichtig für den Blutkreislauf und vor 
allem für die Iymphatische Zirkulation. Selbst wenn jemand ans 
Bett gefesselt ist, kann das selten als Entschuldigung dazu die- 
nen, gar nichts zu tun. Das kleinste bisschen schon hilft; na- 
türlich ist Umsicht geboten, damit der Patient sich nicht Üüber- 
nimmt. 

Wo immer möglich, sollte man es vermeiden, dem Licht von Leucht- 
stofflampen ausgesetzt zu sein. Lässt sich das aber nicht um- 
gehen, so sollte man wenigstens sogenannte Vollspektrumröhren 
kaufen (Vita-Lite o.ä.). Allen Leuchtstofflampen ist eine starke 
Strahlung in gewissen Spektrumsbereichen eigen (Fraunhofer-Li- 
nien), bedingt durch die Art, in der das Licht erzeugt wird, 
wobei es sich bei diesen Linien gewöhnlich um die Spektralbereiche 
von Quecksilber und Argon handelt. Ist man diesen Energien fort- 
während ausgesetzt, können sich früher oder später Gesundheits- 
probleme einstellen. Zur intensiveren Beschäftigung mit solchen 
Fragen sei auf Health and Light [Gesundheit und Licht] von Dr. 
John N. Ott verwiesen. Eine Glühbirne als Lichtquelle ist sicher 
auch nichts Ideales, doch strahlt sie keine scharfen "Energiespit- 
zen" aus. 


Wer auf eine Sonnenbrille schon nicht ganz verzichten will, sollte 
zumindest eine neutrale Tönung (Grau) wählen. Abzuraten ist von 
farbgetönten Normalbrillengläsern; benutzt man solche, kommt das 
in etwa einer Dauerbestrahlung gleich. 


Vor dem Gebrauch insektentötender Mittel ist es ratsam, auf die 
Hinweise zu achten. Bei einigen wird davor gewarnt, sie in 
Räumen einzusetzen, in denen sich Kinder oder ältere Leute auf- 
halten. Wenn es für die Genannten schon nicht gut ist, warum 
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sollte dann überhaupt jemand das Risiko eingehen? 


TEIL II 
Und so führt man eine Bestrahlung durch 


Man setzt gemäss Atemvariationsprognose eine Bestrahlungszeit 
fest. Machen die vorgegebenen Prognosezeiten ortsbedingte Anpas- 
sungen erforderlich, so nimmt man die entsprechenden Korrekturen 
mit Hilfe der Tabelle vor, die der Prognose beigefügt ist. Wenn 
möglich, sollte mit Infragrünfarben zu den Prognosezeiten bei Tage 
und mit Ultragrünfarben bei Nacht bestrahlt werden. Ultragrün- 
bestrahlungen bieten sich deswegen für die Nacht an, weil sie 
im allgemeinen beruhigender und lindernder sind. 


Der Raum sollte warm genug sein, damit man bei der Bestrahlung 
nicht fröstelt. Bei systemischen Bestrahlungen muss der Raum 
demnach ziemlich warm sein. Ein tragbares Heizgerät mag sich 
als nützlich erweisen, da man so die Überheizung der anderen 
Räume vermeidet. Gibt das Heizgerät Licht ab, ist dafür zu sor- 
gen, dass dieses Licht nicht auf den Patienten einstrahlt. 


Sitzt man während der Bestrahlung, ist. der Blick nach Süden zu 
richten; liegt man, so.sollte der Kopf nach Norden weisen (nach 
Osten ist akzeptabel). Es empfiehlt sich, während der Bestrah- 
lung zu liegen, da die Blutzirkulation dann mit weniger Energie- 
aufwand verbunden ist. 


Zur Bestrahlung an der Körpervorderseite legt man sich am besten 
auf den Rücken oder auf eine Seite, für Bestrahlungen der Rück- 
seite auf die Seite, jedoch nicht auf den Bauch. In Bauchlage 
nämlich verkehrt sich die Körperpolarität in bezug auf das Ma- 
gnetfeld der Erde. 


Der Bestrahlungsraum ist möglichst zu verdunkeln, völlige Abdun- 
kelung ist allerdings nicht erforderlich. 


Die zu bestrahlenden Körperstellen müssen freiliegen, Bestrah- 
lungen müssen also auf die blosse Haut erfolgen. 


Nach Einführung der gewünschten Farbfilter in den Projektor be- 
ginnt man die Bestrahlung zum jeweils ausgewählten Prognosezeit- 
punkt. Jede Bestrahlung dauert gewöhnlich eine Stunde, doch wenn 
eine volle Bestrahlungsstunde umständebedingt nicht möglich ist, 
so ist es besser, später anzufangen als früher aufzuhören. 


Gewöhnlich genügt eine Bestrahlung bei Tage und eine bei Nacht. 
So hat der Körper auch Zeit, zwischen den Bestrahlungszeiten wie- 
der ins Gleichgewicht zu kommen. Die Natur lässt sich eben 
unterstützen, aber nicht drängen. 


In einigen schweren akuten Fällen (Verbrennungen, Hautkontakt 
mit Giftefeu, Kopfschmerzen, Verstauchungen usw.) mag fortdauern- 
de Bestrahlung angezeigt sein. Erhält ein Kleinkind eine solch 
längere Bestrahlung, sind während der Nacht seine Augen zu be- 
decken, damit der Tag-Nacht-Rhythmus nicht gestört wird. 
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J. Die dunkleren Farben, wie Magenta zum Beispiel, lassen sich 
unter Umständen nicht so leicht auf die entsprechenden Stellen 
fixieren, insbesondere wenn grossflächige Bestrahlung erfolgen 
soll. Das Problem lässt sich aber leicht lösen, indem man erst 


einen hellfarbigen Filter in den Projektor gibt, letzteren anschal- 
tet und auf die gewünschte Stelle fixiert und dann den hellfarbi- 
gen Filter durch den richtigen (d.h. dunkelfarbigen) Filter er- 
setzt. 


Man braucht sich nicht zu sorgen, wenn die dunkleren Farben auf 
dem Körper kaum zu sehen sind. Was zählt, ist die Wirkung, und 
sie stellt sich über die (im allgemeinen) unsichtbare Aura ein, 
gleichviel, ob man die Farben sehen kann oder nicht. Die Qualität 
der Farbe ist im übrigen wichtiger als die Quantität. 


Spektro-Chrom vermag auf dem Wege der Aura zu wirken, ob man 
nun wach ist oder schläft, bei Bewusstsein ist oder nicht. Das 
Wirkvermögen mag allerdings durch die geistige Einstellung des 
Patienten erhöht oder gemindert werden. Man sollte daher während 
der Bestrahlung weder lesen noch fernsehen noch Radio hören, 
sondern die Bestrahlung durch mentale Energie [Konzentration] 
unterstützen. Es ist ferner ratsam, nach einer Bestrahlung noch 
etwa zehn Minuten lang im verdunkelten Raum zu ruhen. 


Zwischen einer Mahlzeit und einer Bestrahlung sollte wenigstens 
eine Stunde vergehen, es sei denn, die Bestrahlung erfolgt zur 
Unterstützung der Verdauung. Sie kann in diesem Falle etwas 
weniger als eine Stunde dauern, um einem Erbrechen vorzubeugen. 


Frauen sollten während ihrer Menstruationszeit keine Bestrahlungen 
nehmen, ausgenommen bei erhöhtem Blutfluss, grossen Schmerzen 
oder in Notfällen. 


will man die Bestrahlungswirkung dadurch erhöhen, dass zusätz- 
lich farbwellengeladenes Wasser eingenommen wird, kann man ein 
Glas klaren Wassers so auf einen Stuhl neben den Patienten stel- 
len (Abstand aber mindestens fünfzig Zentimeter), dass die Farbe 
auch auf das Glas trifft. Das Wasser wird am Ende der Bestrah- 
lung dann vom Patienten getrunken. Da Frauen während ihrer 
Menstruationszeit eine veränderte Aura haben, sollten sie in die- 
ser Zeit den Umgang mit farbwellengeladenem Wasser vermeiden, 
Eigengebrauch ausgenommen. 


Wenn die Durchführung einer Bestrahlung umständebedingt nicht 
möglich ist, lässt sich Wasser dennoch leicht mit Farbwellen auf- 
laden, indem man beispielsweise bei einer Schachtel den Deckel 
entfernt und eine Flasche klaren Wassers hineinstellt. Oben auf 
die Schachtel legt man dann den gewünschten Filter, stellt alles 
in die Nähe einer Lichtquelle oder eines sonnigen Fensters und 
lässt das Licht wenigstens eine Stunde lang einwirken. Das so 
aufgeladene Wasser trinkt man schliesslich 45 Minuten nach Beginn 
eines durch die Atemvariationsprognose vorgegebenen Bestrahlungs- 
abschnitts. 

Alle grösseren Tätigkeiten - wie essen, schlafen, studieren, Be- 
strahlungen nehmen usw. - sollten während einer Sonnen- oder 
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Mondfinsternis unterbleiben. Tag und Uhrzeit einer Finsternis 
ergeben sich aus der Prognosetabelle. 


Ist der Zeitfaktor nicht. von Bedeutung, beginnt man ein Bestrah- 
lungsprogramm in nachfolgender Weise, um anschliessend zu den 
Farben für den spezifischen Erkrankungszustand üÜüberzugehen. 
Drängt hingegen die Zeit etwas, beginnt man zwar in gleicher 
Weise, führt aber parallel dazu auch die spezielleren Bestrahlun- 
gen durch. Bei Notfällen schliesslich sind natürlich sofort die 
entsprechenden Massnahmen zu ergreifen. 


1. Am Anfang stehen Grünbestrahlungen auf die systemische Vor- 
derseite, gefolgt von systemischen Türkisbestrahlungen vorne für 
neu aufgetretene (akute) Erkrankungszustände bzw. systemischen 
Gelbgrünbestrahlungen vorne für andauernde (chronische) Zustände. 
Viele Erkrankungen verursachen Veränderungen in der Blutzirkula- 
tion, so dass in den meisten Fällen auch Magenta für die Zonen 
#4-5-18 angezeigt ist. 

2. Das Verhältnis von Herzfrequenz zu Atemfrequenz liegt im Nor- 
malfall zwischen 4 zu 1 und 5 zu 1; ein Verhältnis in diesem Be- 
reich rückt den Fall in ein günstiges Licht. Ein Verhältnis von 
3 zu 1 hingegen ist bedenklich, erhöhte Wachsamkeit ist angezeigt. 
Nähert sich der Wert einem Verhältnis von 2 zu 1, kann dies Hin- 
weis auf ein baldiges Ableben sein. 

3. Die durchschnittliche Herzfrequenz des erwachsenen Mannes 
liegt bei etwa 72 bis 80 Schlägen pro Minute, bei den meisten 
Frauen etwas höher. Kinder weisen eine beträchtlich höhere Fre- 
quenz auf, während trainierte Athleten oft weit niedrigere Werte 
haben; in allen Fällen aber sollte das Frequenzverhältnis ir- 
gendwo zwischen 4 zu 1 und 5 zu 1 angesiedelt sein. Ist man 
im Zweifel, ob die Herzfrequenz auch stimmt, probiere man einige 
Magentabestrahlungen auf die Zonen #4-5-18. Steigt die Herz- 
frequenz daraufhin an, können die gleichen Bereiche mit Scharlach 
bestrahlt werden; fällt sie, nimmt man Purpur. Ist das gewünsch- 
te Resultat durch Verwendung von Scharlach oder Purpur erzielt, 
sollten in denselben Zonen zum Ausgleich einige Magentabestrah- 
lungen erfolgen. 

4. Bei schwachem Puls oder niedriger Herzfrequenz ist Scharlach 
zu benutzen, normalerweise auf die Zonen #4-5-18, in schweren 
oder hartnäckigen Fällen aber systemisch vorne und hinten. Bei 
hartem Puls oder hoher Herzfrequenz ist Purpur zu benutzen, nor- 
malerweise ebenfalls auf die Zonen #4-5-18, in schweren oder 
hartnäckigen Fällen aber wiederum systemisch vorne und hinten. 
5. Ist weder Purpur noch Scharlach erforderlich, empfehlen sich 
einige Magentabestrahlungen auf die Zonen #4-5-18. 

6. Bei flachem Atem (bzw. geringer Atemfrequenz) sind die Zonen 
#3-4-5-17 mit Orange zu bestrahlen, bei fliegendem Atem (oder 
hoher Frequenz) mit Indigo. 

7. Gebührend zu beachten sind auch die Verdauungs- und Aus- 
scheidungsfunktionen. Bestehen keine Gegenanzeigen, so empfehlen 
sich zur Anregung dieser Systeme einige Gelbbestrahlungen auf die 
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Zonen #6-7-8-9-10. Infragrünfarben auf die genannten Bereiche 
erhöhen die Aktivität, Ultragrünfarben verringern sie. 

8. Bei geringem Urinfluss ist Scharlach auf die Zonen #4-5-18 
zu benutzen. Erhöhte Flüssigkeitseinnahme mag erforderlich sein. 
Bei übermässigem Harngang ist in denselben Bereichen #4-5-18 
Purpur zu verwenden, gegebenenfalls in Verbindung mit einer ge- 
ringeren Flüssigkeitszufuhr. 

9. In einigen Fällen mag sowohl Purpur als auch Scharlach er- 
forderlich sein (als getrennte Bestrahlungen). Bei einigen hoch- 
fiebrigen und mit Urinunterdrückung verbundenen Zuständen ist 
Purpur auf die Zonen #4-5 und Scharlach auf den Bereiche #18 
angezeigt. Ist die Krisis vorüber, so fällt das Fieber und der 
Harngang wird wieder normal; in der Folge ist dann auf dieselben 
Zonen Magenta anzuwenden. 


Die Aura nimmt normalerweise von jeder Farbe nur soviel auf, 
wie das Farbgleichgewicht erfordert. Bei Krankheit jedoch ist die 
Aura nicht ganz so auswählfähig. Je ernster der Fall, desto 
wichtiger ist es, bei der Auswahl der Bestrahlungsfarben sehr 
sorgfältig vorzugehen und die empfohlene Technik genau zu be- 
achten. 


Es ist nicht nötig, bei der Bestrahlung mit mehr als einer Farbe 
eine bestimmte Reihenfolge einzuhalten; sinnvoll ist es allerdings, 
bei Tage Infragrünfarben und bei Nacht Ulitragrün- bzw. dunklere 
Farben zu benutzen (siehe obigen Abschnitt A). Ist man während 
der Bestrahlung wach, sollten die Augen geöffnet und in etwa 
der Farblichtquelle zugewandt sein (direktes Hinsehen ist nicht 
erforderlich). 


Wenn man ferner bei einem Erkrankungszustand mehr als eine 
Farbe benutzt, kann folgende Anwendung erfolgen: Farbe 1 einmal, 
dann Farbe. 2 zweimal, dann Farbe 3 mehrmals, usw. Bis aber 
eine gründliche Kenntnis der Wirkung einer jeden Farbe (wie 
auch das entsprechende Beurteilungsvermögen) gegeben ist, em- 
pfiehlt es sich, die Farben einfach abwechselnd einzusetzen. 

Es ist nicht ungewöhnlich, wenn bei erstmaliger Anwendung von 
Gelbgrün, Grün oder Türkis - bedingt durch deren Reinigungsef- 
fekt - Hautausschlag oder Durchfall auftritt. Mit den Bestrah- 
lungen ist dennoch fortzufahren; sind alle Gewebstrümmer aus dem 
Körper ausgeschieden, verschwinden auch Ausschlag und Durch- 
fall wieder. 


Befinden sich sämtliche Farben, die verabreicht werden, auf der- 
selben Seite des Spektrums, so ist gelegentlich eine Farbe von 
der anderen Seite einzusetzen. Beispiel: Wenn Blau mehrere Tage 
in Verwendung gewesen ist und das Fieber dennoch nicht sinkt, 
ist eine systemische Gelbbestrahlung an der Körpervorderseite da- 
zwischenzuschalten; danach kann wieder mit Blau fortgefahren 
werden. 


Die zur Genesung/Rekonvaleszenz gewöhnlich benutzten Farben sind 
Gelbgrün (chronisches Alterans) für die systemische Vorderseite, 
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gefolgt von Gelb (Anregung des Iymphatischen Systems). Magenta 
(zum Aufbau des Blutkreislaufes) wird zusammen mit Gelbgrün und 
Gelb systemisch benutzt, wenn eine Blutung vorlag. Als Ab- 


schluss erfolgt dann eine systemische Türkisbestrahlung. 


Wenn mit Abschluss einer Reihe von Bestrahlungen die Gesundheit 
allem Anschein nach wiederhergestellt ist, empfehlen sich noch 
einige vorderseitig-systemische Bestrahlungen mit Türkis, falls es 
sich um einen akuten Fall gehandelt hatte, oder mit Gelbgrün, 


falls es sich um einen chronischen Fall gehandelt hatte. Dies 
entfällt allerdings, wenn die genannten Farben bereits die Haupt- 
farben bei der Behandlung des Falles gewesen sind. Nach Lang- 


zeitbestrahlungen jedoch (d.h. über mehr als zwei Wochen hinweg) 
werden die Genesungsfarben so benutzt, wie im obigen Abschnitt X 
beschrieben. 
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KAPITEL SECHS 


Spektro-Chrom-Farbeigenschaften 


und 


Bestrahlungen nach Symptombild 


Viele Störungen und Erkrankungen lassen sich dadurch behandeln, 
dass man sich bei der Bestrahlung am Symptombild orientiert. Dabei 
sollten Anweisungen und Technik, wie im vorstehenden Kapitel fünf 
beschrieben, sorgfältig studiert und umgesetzt werden. Als weitere 
Voraussetzung kann die Kenntnis der wesentlichen Eigenschaften einer 
jeden Farbe gelten; diesem Zweck dient denn auch die nachfolgende 
Auflistung (in runde Klammern gesetzt sind die zugehörigen medizini- 
schen Fachbegriffe, ggf. mit Erklärung). 


Zu bedenken ist, dass jede Farbe neben ihren eigenen Eigen- 
schaften auch (wenngleich nicht so wirkungsvoll) die Wirkungen der 
Farben erzeugt, die im Spektrum vor und hinter ihr liegen. Orange 
beispielsweise hat (in gewissem Mass) auch die Wirkung von Rot und 
Gelb; Blau hat (ebenfalls in gewissem Mass) die Wirkung von Türkis 
und Indigo. Während sich dieser Doppelcharakter in manchen Fäl- 
len als recht nützlich oder gar als überraschend wirkungsvoll er- 
weisen mag, kann es in anderen Fällen doch ganz unabdingbar auf 
die exakte Farbe ankommen, damit sich das gewünschte Resultat 
einstellt. 


Die in ein Kästchen gesetzte Zahl (Beispiel: M), die jeweils vor 
der Definition der Eigenschaft steht, ermöglicht von Kapitel sieben 
aus (Diagnostizierte Erkrankungen) schnelles Nachschlagen. 


(Anmerkung: Die Bindestriche zwischen den Zonennummern dienen 
der Reihung und Aufzählung. Beispiel: #4-18 meint Zone 4 UND 
Zone 18, nicht die Zonen 4 BIS 18!) 


Eigenschaften der Spektro-Chromfarben 


ROT 

Regt das sensorische Nervensystem an, das die fünf Sinnesorgane 

aktiviert: Auge, Ohr, Tastsinn, Geschmackssinn und Geruchssinn. 

Baut die Leber auf, regt diese an; Zonen #7-8. 

Bildet Blutplättchen und Blutfarbstoff (Hämoglobinum). 

Sorgt für rasche Austreibung des Debris [d.h. der Gewebstrümmer ] 

durch die Haut; kann dadurch zu Hautrötung führen oder zu Juck- 

reiz oder Pickeln, bis der Reinigungsprozess abgeschlossen ist 

(Irritans/Reizmittel, Pustulans). 

E Gegenmittel bei Verbrennungen durch Röntgenstrahlen, Ultravio- 
lettstrahlen etc. 


ESIRSESI 
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ı 
ORANGE 
B Baut die Lunge auf, regt die Atmung an; Zonen #3-4-5-17. 
DL Baut die Schilddrüse auf, regt diese an; Zone #3. 
E| Hemmt die Nebenschilddrüse; Zone #3. 
E Löst Krämpfe und Muskelzuckungen (Spasmolytikum / krampflösend). 
IE Regt die Brustdrüsen an; milchbildend; Zonen #4-5 (Galaktagogum). 
[El Regt den Magen an, Zonen #6-8. 
Fördert den Brechreiz, wenn der Mageninhalt unzuträglich ist; 
Zonen #6-8 (Emetikum / brechreizfördernd). 
BE Hilft gegen Blähungen und Gasbildung im Verdauungstrakt; 
Zonen #6-7-8-9-10-18-19 (Karminativum / wider Blähungen). 
I Bildet Knochensubstanz; korrigiert Weichknochigkeit und 
Rachitis durch Kalziumeffekt. 
IE Regt die Gewebebildung an (Dekongestivum/wider Blutstau). 


GELB 


HE Regt das motorische Nervensystem an, das die Muskeln aktiviert. 
Baut die Nerven des sensorischen und motorischen 
Nervensystems auf. 

Regt das Iymphatische System an. Mildes Gewebestimulans. 

IE! Regt den Darmtrakt, die Bauchspeicheldrüse und die Produktion von 
Verdauungssäften an - Galle, Salzsäure usw.; Zonen #6-7-8-9-10- 
18-19 (Digestivum / verdauungsfördernd; Cholagogum / 
galletreibend). 

IE Erhönt Stuhlgangshäufigkeit; Zonen #9-10-18-19 (Kathartikum / 
abführend). 

HÜ Hemmt/beruhigt die Milz; gemütsaufhellend bei Depression und 
Melancholie; schafft über den Pfortaderkreislauf Gleichgewicht in 
den Zonen #6-7. 

Treibt Würmer und Parasiten aus (Anthelminthikum / wurmtötend). 


GELBGRÜN 


Löst Blutgerinnsel auf; erzeugt eine günstige Veränderung im Hin- 
blick auf die Stoffwechselprozesse (Ernährung und Wiederherstel- 
lung) bei länger anhaltenden (d.h. chronischen) Krankheiten 
(chronisches Alterans / den Stoffwechsel umstimmend). 

rördert das Aushusten von Schleim und Flüssigkeit aus 
der Lunge und den Luftwegen; Zonen #2-3-4-5-17 (Expektorans / 
Abhustung fördernd). 

KA Baut durch Phosphoreffekt die Knochen auf. 

WE Regt das Gehirn an, Zonen #1-15. 

EB Baut die innere Brustdrüse (Thymusdrüse) auf, 
regt diese an; Zonen #4-5. 

Regt das Verdauungssystem leicht an; Zonen #6-7-8-9-10-18-19 
(Laxativum / abführend). 

WE Schafft wieder Gleichgewicht nach ausgedehnter Bestrahlung mit 
Ultragrünfarben. 
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GRÜN 

BZ Schafft zerebrales Gleichgewicht: Zonen #1-15; 
für körperliches Gleichgewicht: systemisch vorne. 

Eiü Regt die Hirnanhangdrüse an, ausgleichschaffend; Zone #1. 

Regt die Muskel- und Gewebeneubildung an. 
Zerstört Mikro-Organismen, Krankheitskeime, Bakterien; reinigend 
und zerfallshindernd (Germizid, Bakterizid, Antiseptikum / 
desinfizierend). 


TÜRKIS 


EEE! Erzeugt eine günstige Veränderung im Hinblick auf die Stoffwech- 
selvorgänge (Ernährung und Wiederherstellung) bei neu auftreten- 
den (d.h. akuten) Krankheiten (akutes Alterans / den Stoffwechsel 
umstimmend). 

EI! Dämpft die Gehirntätigkeit; Zonen #1-15. 

£&) Hautkräftigend (Hauttonikum); Neubildung verbrannter Haut 
(Antipyrotikum). 

KR Zum Ausgleich nach ausgedehnter Bestrahlung mit Infragrün- 
farben. 


BLAU 

Ef Hilft gegen Juckreiz und bei Reizung abgeschürfter Oberflächen 
(Antipruritikum/reiz- bzw. juckreizlindernd). 

EE! Fördert Schwitzen (Diaphoretikum/schweisstreibend). 

EEE Leichtes Sedativum (beruhigend); mässigt oder beseitigt Fieber 
und Entzündungen (Antipyretikum/fiebersenkend; Antiphlogistikum/ 
entzündungshemmend). 

Aü Regt die Zirbeldrüse an: Zone #1; macht vital, stärkt die 
Lebenskraft. 


INDIGO 


Baut die Nebenschilddrüse auf, regt diese an; Zone #3. 
Hemmt/beruhigt die Schilddrüse; Zone #3. 3. 
Beruhigt die Atmung; Zonen #3-4-5-17. 
Bewirkt Zusammenziehung (Adstringens); bekämpft Abszesse; ver- 
ringert Ausscheidungen / Sekrete (eiterhemmend); 
stoppt Absonderungen und Blutungen (Hämostatikum / blutstillend). 
PE Fördert die Bildung von Phagozyten bzw. Fresszellen, 

die schädliche Mikro-Organismen beseitigen. 
Hemmt die Brustdrüsen, verringert den Milchfluss; 

Zonen #4-5 (Antigalaktagogum). 
Ali Schmerzlindernd; verringert Erregtheit und Überaktivität; 
dämpfend und beruhigend (Sedativum). 


SANEB 


Farbeigenschaften und Bestrahlungen nach Symptombild 57 


VIOLETT 

Baut die Milz auf, regt diese an; Zone #6. 

PE) Verringert die Muskelaktivität, Herz eingeschlossen. 

Be Zur Hemmung der Lymphdrüsen: systemisch vorne; zur Hemmung der 
Bauchspeicheldrüse: Zonen #8-18. 

Verringert die Aktivität des Nervensystems (Tranquilizer/ 
beruhigend). 

Fördert die Bildung von Leukozyten bzw. weissen Blutkörperchen. 


PURPUR 

Hemmt die Nieren und Nebennieren; Bereich #18. 

EfA Verringert die Schmerzempfindlichkeit; entspannt und fördert den 
Schlaf (Hypnotikum/schlaffördernd). 

EE Kräftigt die Venenfunktion. 

ER Verringert den Blutdruck durch dreifache Wirkung: 

Elfi Erweitert die Blutgefässe (Vasodilatator). 

EEE! Senkt die Herzfrequenz; Zonen #4-5. 

Ef Verringert die Nieren- und Nebennierentätigkeit: Zone #18; 
ferner diejenige des chromaffinen Systems |hormonliefernde Zel- 
len]: systemisch vorne und hinten. 

6% Verringert die Körpertemperatur (Antipyretikum/fiebersenkend). 

GE] Dämmt bei Malaria und Wechselfieber/Rückfallfieber das 
Fieber und den Bluthochdruck ein (malariabekämpfend). 

EG Hemmt das Affekt- und Fortpflanzungssystem, dämpft den Gefühls- 
bereich; stabilisiert den Geschlechtstrieb und die Geschlechtskraft 
durch Verringerung von Reizempfänglichkeit und Verlangen, wenn 
diese überstark ausgeprägt sind (Anaphrodisiakum / 
den Geschlechtstrieb dämpfend). 

GE] Mässigt den Blutdruck zwischen Herz und Lungen; Zonen #4-5. 
Dämmt Lungenblutungen ein; allerdings sprechen manche Fälle auf 
Magenta oder Scharlach besser an tals Richtlinie ist das Ver- 
hältnis zwischen Herz-/Atemfrequenz heranzuziehen, wie im obigen 
Kapitel fünf - "Technik" - beschrieben). Bestehen dennoch Zwei- 
fel, ist Purpur der Vorzug zu geben. Die vorstehende Verfahrens- 
weise gilt auch für gewisse Fälle von Trockenhusten. 


MAGENTA 
GA Wirkt ausgleichend im Affekt- und Gefühlsbereich; aurastärkend: 
systemisch vorne. Stärkend und harmonisierend in bezug auf die 


Funktionstätigkeit folgender Organe: 

GE Herz: Zonen #4-5 (Kardiotonikum/herzkraftsteigernd). 
9 Blutkreislaufsystem. 

Gl Nieren und Nebennieren: Zone #18; chromaffines System: 
systemisch vorne und hinten. 

Fortpflanzungssystem: Zonen #10-11. 

Nieren: Zone #18. 
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SCHARLACH 

BÜ Regt Nieren und Nebennieren an; Zone #18. 

Stärkt die Funktionstätigkeit der Arterien; allgemeines Stimulans. 

Erhöht den Blutdruck infolge dreifacher Wirkung: 

Verengt die Blutgefässe (Vasokonstriktivum). 

Beschleunigt die Herzfrequenz; Zonen #4-5. 

LEE Regt die Nieren- und Nebennierentätigkeit an: Zone #18; ferner 
zur Anregung des chromaffinen Systems: systemisch vorne und 
hinten. 

Beschleunigt die Fötusauspressung bei der Niederkunft (abortaus- 
lösend, geburtsbeschleunigend). 

Regt die Affekte und den Gefühlsbereich an. Baut die Geschlechts- 
kraft auf durch Vermehrung von Reizempfänglichkeit und Ver- 
langen, falls unterentwickelt (Aphrodisiakum). 

78 Regt das Fortpflanzungssystem an, ferner die Menstruation 
(Emenagogum/menstruationsfördernd). 


Was die vorstehende Eigenschaftentabelle also ausweist, sind die 
erwarteten Wirkungen einer jeden Farbe, wenn entsprechend auf den 
Menschen angewandt. Ist ein Organ allerdings schon von Geburt 
an nicht vorhanden, oder ist es entfernt worden oder abgestorben, so 
können natürlich auch von einer Bestrahlung in diesem Bereich keine 
Wunder erwartet werden. Wenn andererseits aber das Organ noch zum 
Teil vorhanden ist, mag es sich unter Umständen regenerieren oder 
so weit kräftigen, dass es wieder angemessen funktioniert. Man be- 
strahle mit Gelbgrün (chronisches Alterans) sowie mit der anregenden 
oder aufbauenden bzw. kräftigenden Farbe, die für das jeweilige 
Organ angezeigt ist. Ausdauer mag dabei vielleicht nötig sein, doch 
die Mühe kann sich wirklich lohnen; einem jeden Organ ist seine 
spezifische Funktion zugedacht, und wenn ein Bereich aus dem Gleich- 
gewicht gerät, ergeben sich zwangsläufig Auswirkungen anderswo 
im Körper. 


Viele Störungen und Erkrankungen lassen sich wirksam bestrahlen, 
indem man die in Kapitel fünf beschriebene Technik beherzigt und 
dazu je nach Erfordernis die obige Tabelle der Farbeigenschaften 
heranzieht. 


Die vorwiegend anzuwendenden Bestrahlungen bei augenfälligen 
Erkrankungs- oder sonstigen Zuständen wie Verbrennungen, Schnitt- 
wunden, Erkältungen, Nasenbluten, Schwangerschaft, Verstauchungen, 
Schlaflosigkeit, wackelnden Zähnen, Verdauungsproblemen, Fehlge- 
burt, Unfruchtbarkeit usw. finden sich in Kapitel sieben (Spektro- 
Chrom bei diagnostizierten Erkrankungen). Aus der Art, wie diese 
häufigen Zustände bestrahlt werden, lässt sich viel erlernen, da jede 
empfohlene Farbe mit einer in ein Kästchen gesetzten Zahl versehen 
ist, so dass man sich per Querverweis zu Kapitel sechs leicht über 
die einhergehende Eigenschaft informieren kann. Aus solcher Kennt- 
nis heraus enthüllen sich einige sehr interessante Bestrahlungsmuster. 
Wir möchten hier anhand von vier solchen Modellen das Was, Warum 
und Wofür erklären. 
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Das erste Bestrahlungsmuster besagt: 


Bei allen Erkrankungen - ausgenommen nur Notfälle - ist Grün 
oder eines seiner Derivate (d.h. Gelbgrün oder Türkis) in sämtlichen 
Bestrahlungsprogrammen enthalten. Und dies ist der Grund: 


Das für körperlisches Gleichgewicht sorgende Grün (siehe Eigen- 
schaft #E) tendiert dazu, alle Körperfunktionen auf Normalniveau 


zu bringen. Bei neu aufgetretenen (akuten) Störungen ergibt sich 
meist ein Anstieg der Körpertemperatur, jedenfalls am Erkrankungs- 
herd. Türkis (bestehend aus einer Hälfte Grün und einer Hälfte 


Blau) fungiert als akutes Alterans (siehe Eigenschaft ER), weil es 
(infolge seiner Grünkomponente) sowohl regulierende und reinigende 
als auch (infolge seiner Blaukomponente) fieberbekämpfende Kraft 
hat. Aus diesen Gründen empfiehlt sich Türkis bei neu aufgetretenen 
Erkrankungen mit wenig oder mässigem Fieber. Steigt das Fieber, 
so bestrahle man jeweils einzeln mit Grün und Blau, dazu mit Purpur 
(Eigenschaft B®) auf die Zonen #4-5, wenn das Fieber sehr ansteigt. 


Hat man das Gefühl, dass sich irgendeine Erkrankung ankündigt, 
empfiehlt sich sofortige Bestrahlung mit Türkis systemisch vorne (oft 
erweist sich, in Ergänzung dazu, eine Bestrahlung mit Scharlach 
auf die Zonen #1-2-3-4-5 als günstig). Nicht nur ist eine exakte 
Differentialdiagnose unnötig; es sollte auch nicht kostbare Zeit ver- 
loren werden, indem man erst einmal abwartet, was sich wohl ent- 
wickeln wird. In Kapitel fünf (Technik), Abschnitt R, findet sich 
alles, was beim Ansetzen von Bestrahlungen zu beachten ist. 


Andauernden Erkrankungen liegt ein Nachlassen der Heil- und 
Genesungskraft zu Grunde. Als chronisches Alterans (siehe Eigen- 
schaft E&) fungiert Gelbgrün (zur Hälfte Gelb und zur Hälfte Grün), 
weil es (infolge seiner Grünkomponente) sowohl regulierende und 
reinigende als auch (infolge seiner Gelbkomponente) stimulierende 
Kraft hat. Gelbgrün EX empfiehlt sich deshalb bei allen andauernden 
Störungen; kehrt das Fieber zurück, ist so lange mit einer Ultra- 
grünfarbe zu bestrahlen, bis das Fieber fast oder ganz verschwun- 
den ist; danach greift man Gelbgrün wieder auf sowie alle anderen 
Farben, die zur Behandlung des Leidens bereits Anwendung gefunden 
haben. 


Das zweite Muster besagt: 


Stets Anwendung von Purpur, Magenta und/oder Scharlach bei 
allen Erkrankungen, die Herz, Blutkreislauf oder Fortpflanzungssystem 
einbeziehen, ferner auch zu Beginn einer Bestrahlungsserie. Und 
dies ist der Grund: 


In Kapitel fünf (Technik) wird empfohlen, bei Bestrahlungsbeginn 
eine oder mehrere dieser Farben einzusetzen, da sich jegliche Körper- 
gesundung nur über ein und dasselbe Medium abspielt, nämlich über 
das Blut. Nach anfänglicher Benutzung dieser Farben gemäss obiger 
Technik bleibt es im Fortgang gewöhnlich Ermessenssache, ob weiter 
mit ihnen bestrahlt werden soll oder nicht; allerdings ist es klug, 
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die Zonen #4-5 im Verlaufe einer Erkrankung hin und wieder mit 
Magenta (Eigenschaft BY) zu bestrahlen. In einigen Fällen (bei 
Herzerkrankungen zum Beispiel) ist es jedoch wichtig, dass die Be- 
strahlungen mit einer oder mehreren der genannten Farben fortgesetzt 
werden; dabei gilt grundsätzlich: Purpur bei Überaktivität, Schar- 
lach bei Unteraktivität, Magenta zum Ausgleich. 


Die Affekte und die Blutzirkulation tragen insbesondere zum an- 
gemessenen Funktionieren des Fortpflanzungssystems entscheidend bei. 
Die genannten drei Farben des zweiten Musters oder Schemas sind 
folglich bei Dysfunktionen in diesem Bereich unverzichtbar. Man 
befasse sich deshalb eingehend mit den Farbplänen in Kapitel sieben 
(Diagnostizierte Erkrankungen) und achte auf die empfohlenen Farben 
und ihre Eigenschaften im Hinblick auf Probleme solcher Art. 


Das dritte Muster besagt: 


Ein spezieller Best‘ ıngsplan findet in allen Fällen von Läh- 
mung Anwendung. Und dJies ist der Grund: 


Gelbgrün (Eigenschaft PA) wird bei allen andauernden (chroni- 
schen) Erkrankungen gebraucht (und eine Lähmung ist im allgemeinen 
von Dauer); Gelb ferner baut die Nerven auf (Eigenschaft [B), und 
Orange (halb Rot, halb Gelb) enthält die Eigenschaften sowohl zur 
Kräftigung des sensorischen als auch des motorischen Nervensystems - 
diese Zusammenstellung findet also bei Lähmungen des motorischen 
Systems Anwendung. Rot als Stimulans für das sensorische Nerven- 
system (siehe Eigenschaft fl}) ergänzt den vorstehenden Bestrahlungs- 
plan in Fällen von sensorischer Lähmung |[d.h. Sinnesnervenlähmung]. 


Das vierte Muster besagt: 


Indigo findet bei Erkrankungen Anwendung, bei denen Blutungen, 
Abszesse, Effusionen (Ergüsse/Ausflüsse), Eiterungen und Schmerzen 
auftreten. Und dies ist der Grund: 


Indigo hat bei derlei Störungen und Erkrankungen eine drei- 
fache Wirkung: 
A. Infolge Gewebezusammenziehung werden Blutungen und Ergüsse 


unterbunden; diese adstringierende Wirkung verhindert und 
beschränkt die Ausbreitung von Abszessen (siehe Eigenschaft 


A). 


B. Durch Förderung der Phagozytenbildung (Fresszellen) ver- 
ringert sich das Ausmass einer durch eine Wunde oder einen 
Abszess bedingten Infektion, wodurch der Heilprozess be- 


schleunigt wird (siehe Eigenschaft MR). 
C. Der durch obige Umstände verursachte Schmerz wird auf ein 
Minimum eingedämmt (siehe Eigenschaft MY). 
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Diese Beispiele veranschaulichen die Überlegungen, die dem Spek- 
tro-Chromsystem teilweise jedenfalls zu Grunde liegen. Eine Aufblä- 
hung des Buchumfangs, wie dies unvermeidlich wäre, wenn man aus- 
gedehnt und detailliert auf jede einzelne Farbeigenschaft eingehen 
wollte, braucht hier allerdings auch nicht zu erfolgen (dazu ein 
eigenes Buch zu einem späteren Zeitpunkt). Der Leser darf vor- 
läufig ruhig davon ausgehen, dass es vernünftige und haltbare 
Gründe dafür gibt, die einzelnen Eigenschaften in obiger Weise einer 
ganz speziellen Farbe zuzuordnen. 


Es sollte auch nicht vergessen werden, dass wir als Richtlinie 
für die anzusetzenden Bestrahlungen zwar auf die Symptome eines 
Krankheitsbildes zurückgreifen, dass wir dennoch aber auf die Be- 
seitigung der zugrundeliegenden Ursachen zielen. Ist die Ursache 
beseitigt, verschwinden nämlich auch die Symptome. Da ferner jede 
Farbe mehrere Eigenschaften hat, ist es möglich, wegen der einen Er- 
krankung zu bestrahlen und gleichzeitig einen anderen, bislang noch 
nicht akut gewordenen (d.h. subklinischen oder subakuten) Zustand 
an der Entwicklung zu hindern. Diese günstigen und zuträglichen 
Aspekte, die Spektro-Chrom so sehr auszeichnen, finden darüber 
hinaus noch eine Verstärkung darin, dass eine jede Farbe die Fähig- 
keit besitzt, neben den unmittelbaren eigenen Eigenschaften auch 
einen Bruchteil der Wirkungen, die den beidseitigen Nachbarfarben 
entsprechen, in die Waagschale zu werfen. 


Zwar ist Spektro-Chrom kein Sofort- und Universalheilmittel, 
Grenzen gibt es; gewiss aber lässt sich von diesem System sagen 
und erwarten, dass es das Leben lebenswerter macht, bis Gabriel 
dann dereinst in sein Horn bläst. 
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Spektro-Chrom bei diagnostizierten Krankheiten 


Wurde eine Diagnose, durch welche Methode auch immer, mit Be- 


stimmtheit gestellt, kann dieses Kapitel hilfreich sein. Es weist die 
grundlegenden Farben aus, die bei Krankheiten gemäss ihrer medizi- 
nischen Bezeichnung zur Anwendung kommen. Augenfällige Erkran- 


kungszustände (Verbrennungen, Verletzungen, Erkältung etc.), die 
gewöhnlich nicht erst diagnostiziert werden müssen, würden ebenfalls 
miteinbezogen. 


Vieles von dem, was in den folgenden Abschnitten ausgeführt ist, 
findet man auch an anderer Stelle in diesem Buch. Die Wiederholung 
erfolgt um der Deutlichmachung willen. 


Wichtig ist, dass die in Kapitel fünf beschriebene Technik in 
allen Fällen angewandt wird; besonders Abschnitt R in Teil zwei 
sollte immer wieder gelesen werden. Es sollte auch deutlich gemacht 
werden, dass die aufgeführten Farben nur die typischen Symptome der 
jeweiligen Krankheit abdecken. Sie sollten daher nicht als die einzig 
möglichen Farben angesehen werden, weil jeder Fall variiert und 
Komplikationen auftreten können. Zusätzliche Farben oder Ersatz- 
farben können unter Anwendung der in Kapitel sechs (Bestrahlung 
nach Symptomen) gegebenen Informationen bestimmt werden. Wenn die 
Komplikationen eine unverkennbare und identifizierbare Krankheit 
bilden, dann sind die im entsprechenden Bestrahlungsplan für diese 
Krankheit gegebenen Farben hinzuzufügen. 


In vielen Bestrahlungsplänen dieses Kapitels wird Grün zur Reini- 
gung und Wiederherstellung, Blau bei mässigem Fieber angegeben. 
In einigen Fällen lassen sich Grün und Blau durch den Gebrauch von 
Türkis kombinieren. Es gibt andererseits aber auch Fälle, in denen, 
ohne Rücksicht auf die Höhe des Fiebers, Grün und Blau separat be- 
strahlt werden müssen, damit sich das gewünschte Resultat einstellt. 


Wenn in einem Bestrahlungsplan zwei oder mehr Farben angegeben 
sind, so sind diese abwechselnd einzusetzen (natürlich als getrennte 
Bestrahlungen zu verschiedenen Prognosezeiten), bis die nötige Er- 
tahrung erworben wurde, um die Wirkung einer jeden Farbe auch 
richtig einzuschätzen (siehe Abschnitte T und U in Kapitel fünf, 


Technik). In Fällen von kurzer Dauer, wie z.B. bei Windpocken, 
sind während der Rekonvaleszenz zwei oder drei Tage für jede Farbe 
ausreichend. Nach einer ausgedehnten Bestrahlungsserie bei einer 


langwierigen Krankheit kann zur Rekonvaleszenz eine Farbe über 
mehrere Wochen notwendig werden, bevor man zur nächsten über- 
geht. Wie lange man eine Farbe anwendet, hängt zum einen Teil 
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davon ab, wie lange für die Krankheit bestrahlt wurde, und zum 
anderen Teil davon, wie der jeweilige Patient auf die Bestrahlungen 
reagiert. 


In diesem Kapitel wurden die zu bestrahlenden Zonen numeriert, 
auf die Wiederholung des Wortes "Zone" wurde allerdings verzichtet; 
"Grün auf #1-15'" bedeutet folglich, dass man mit Grün die Zonen #1 
und #15 zu bestrahlen hat. Jede zu bestrahlende Zone ist also durch 
die entsprechende Nummer ausgewiesen. Bindestriche zwischen den 
Nummern dienen der Reihung und Aufzählung (obiges Beispiel: #1 und 
#15, nicht #1 bis #15). . 


Die Anordnung der Bestrahlungspläne folgt in etwa den Zonen #1 
bis #22, also mit dem Kopf beginnend und von oben nach unten ver- 
laufend. Sie können sich aber am alphabetischen Register orien- 
tieren; dort werden Sie direkt auf die jeweilige Bestrahlungsplan- 
nummer verwiesen. 


Bei Krankheiten mit Lähmungserscheinungen wird auf den Bestrah- 
lungsplan für das sensorische (#275) oder motorische (#276) Nerven- 
system verwiesen (siehe Kapitel sechs, "drittes Muster)! was die Be- 
gründung angeht). 


Gelbgrün, Grün und Türkis werden oft als systemische Bestrahlung 
empfohlen, auch wenn das Krankheitsgeschehen örtlich begrenzt zu 
sein scheint. Dies geschieht, um einerseits das ganze Spektrum der 
Farbwirkungen einzusetzen und auszunutzen sowie andererseits eine 
evtl. Ausweitung des Geschehens zu verhindern. Auch sprechen 
einige örtlich begrenzte Krankheitsgeschehen so lange NICHT an, bis 
systemische Bestrahlungen eingesetzt werden. Sind während des 
Krankheitsverlaufes Blutungen aufgetreten, so sind ferner systemische 
Bestrahlungen mit Magenta als Teil des Rekonvaleszenzprogramms ein- 
zusetzen. 


An dieser Stelle ist ein Wort der Vorsicht angebracht: 


Gebraucht man Spektro-Chrom zusammen mit anderen Heilmethoden, 
so tut man gut daran, sich Gedanken über mögliche Wechselwirkungen 
zu machen. Art und Ausmass eines solchen Zusammenwirkens lässt 
sich indes schwer vorhersagen. Hier ein Beispiel: 


Es nimmt jemand wegen Darmbeschwerden ein Medikament ein. Aus- 
serdem beginnt er mit einer Reihe von Gelbbestrahlungen auf den 
Bauch, während er mit der Einnahme des Medikamentes fortfährt. 
Einige denkbare Auswirkungen der Spektro-Chrom/Medikamente-Kom- 
bination wären: 

1. Steigerung der Medikamentenabsorption durch gesteigerte 
Lymphaktivität (Gelb [E, Stimulanz des Iymphatischen 
Systems) oder 

2. Eine Verringerung der Medikamentenabsorption auf Grund 
einer schnelleren Durchwanderung des Verdauungskanals 
(Gelb [E, Steigerung der Darmperistaltik) oder 


3. Kein Einfluss auf die Medikamentenabsorption, da sich die 
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beiden erstgenannten Wirkungen ergänzen und gegenseitig 


neutralisieren. 


folgenden 


Bestrahlungsplänen 
Chrom-Farbe aus einem ganz bestimmten Grund empfohlen. 
hinter einer Farbe verweist auf 


mer im schwarzen Kästchen (z.B. MR) 


Kapitel 


sechs, 


erläutert finden. 


Bestrahlungs 


Spektro-Chrom-Farbeigenschaften, 


wird also jede 


Alphabetisches 
Indikationsverzeichnis zur Spektro-Chrom-Farbbestrahlung 


Krankheits- 


plan nummer: name: 
271 Abneigung “ 
314 Absonderungen 
138 Abort 
136 Abort, Gefahr eines 
132 Abort, Tendenz zum 
296 Abszess 
159 Addisonsche Krankheft 
40 Adenoide Vegetation 
183 Adipositas 
184 Adipositas dolorosa 
160 Adrenalitis, akute u. 
hämorrhagische 
301 Adrenogenitales Syndrom, 
kongenital 
271 Aggression 
1 Agnosie 
I Agraphie x 
192 Ainhum 
10 Akromegalie 
223 Aktinomykose 
149 Albuminurie 
199 Alkoholismus, chronischer 
198 Alkoholvergiftung, akute 
281 Allergien 
6 'Alopezie 
299 Alzheimersche Krankheit 
129 Amenorrhoe 
313 Ametropie 
96 Amyloidleber 
174 Anämie 
316 Anämie, perniziöse 
309 Anämie, Sichelzellen- 
I Anarthrie 
286 Anasarka 
34 Angina 
51 Angina Ludovici 


Angina pectoris 
Anorexia nervosa 
Anosmie 

Anoxämie 

Anthrax 

Anurie 
Aortenaneurysma 
Anspannung, innere 
Apathie 
Aphasie 
Aphthen 
Apoplexie 
Appendizitis 
Appetitlosigkeit, 
Apraxie 
Arsenvergiftung 
Arterienverkalkung 
Arteriosklerose 
Arthritis 
Asbestose 

Asthma 

Aszites 

Ausfluss 

Aussatz 


nervöse 


Bakteriämie 
Bandscheibenvorfall 
Bandwurm 

Banti-Syndrom 
Basedowsche Krankheit 
Bauchfellentzündung, akute 
Bauchfellentzündung, 
chronische 
Bauchspeicheldrüsenkrebs 
Bauchspeicheldrüsenent- 
zündung, akute 


Spektro- 
Die Num- 


wo Sie die Farbwahl 
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Caisson-Krankheit 
Candida 
Candidamykose, 
Candidosis 
Cerebrospinalmeningitis 
Chlorose 

Cholelithiasis 

Cholera asiatica 
Cholera infantum 
Cholera nostras 
Chondrodystrophie 
Chorea, akute 
Claudicatio intermittens 
Commotio cerebri 
Cushing-Syndrom 


orale 


Darmsenkung 
Dauerausscheider 
Delirium tremens 
Dekompressionskrankheit 
Dengue 

Dentalabszess 
Depranozytose 
Depressionen 
Dercumsche Krankheit 
Diabetes insipidus 
Diabetus mellitus 
Diarrhoe 
Dickdarmentzündung 
Diphtherie 

Divertikulose 
Drogenabhängigkeit 
Drüsenfieber, Pfeiffersches 
Durchfall 

Dysenterie 


Eingeweidesenkung 
Eintagsfieber 
Eiterabsonderung 
Ekzem 
Elephantiasis 
Emphysem 
Encephalitis, 
Endometriose 
Enterobiasis 
Enteroptose 
Entzündung 
Ephemera 
Epilepsie 
Epistaxis 
Erbrechen 


epidemische 
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Bauchspeicheldrüsenent- 
zündung, chronische 
Bauchwassersucht 
Bazillenträger 
Benommenheit 

Beriberi 
Bewegungssteigerung, 
unkontrollierte 
Blähungen 
Blasenentzündung 
Blasenkontrolle, 
Blaues Auge 
Bleichsucht 
Bleivergiftung 
Blinddarmentzündung 
Blutarmut 

Blutdruck, hoher 
Blutdruck, niedriger 
Blutende Verletzung 
Bluterguss 

Blutgerinnsel 

Bluthusten 

Blut im Urin 

Blutung 

Blutung i.d. Schwanger- 
schaft 
Blutvergiftung 
Blutvergiftung, 
senbildende 
Blutzuckerverringerung 
Bradykardie 
Brand 
Brechdurchfall 
Brechdurchfall 
Säuglinge 
Bronchiektasie 
Bronchitis, akute 
Bronchitis, chronische 
Bronzehautkrankheit 
Bruch 


metasta- 


der 


Brustfellentzündung, akute 
Brustfellentzündung, 
chronische 
Brustfellentzündung, eitrige 


Brustwassersucht 
Bruzellose 
Bürgersche Krankheit 
Bulbärparalyse, 
Bursitis, akute 
Bursitis, chronische 


Verlust der 


progressive 
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Geschwulst 
Gesichtsatrophie, halbseitige 
Gesichtszuckungen, nervöse 
Gicht 

Gingivitis 

Glaukom 

Glioblastose 

Gliom 

Glottiskrampf 

Glottisödem 

Glukosurie 

Gonorrhoe 

Grauer Star 

Grippe 

Grüner Star 

Gürtelrose 


Haarausfall 
Hämatemesis 
Hämatomyelitis 
Hämatorrhachis 
Hämaturie 
Hämoglobinurie 
Hämophilie 
Hämoptysis 
Hämorrhoiden 
Hakenwürmer 
Halbseitenlähmung 
Halsiymphknotentuberkulose 
Halsweh, akutes 
Halsweh, chronisches 
Handlungsunfähigkeit 
Harn, fehlender 
Harnvergiftung 

Hass 

Hautblutungen 
Hautkrankheiten 
Hautödem 
Hautverhärtung 
Hautwassersucht 
Heiserkeit 
Hemiatrophie faciei 


Hepatitis, akute 
Hepatitis, chronische 
Hernie, reponibel 


Herpes der Genitalien 
Herpes zoster 
Herzenge 
Herzentzündung, 
Herzentzündung, 


akute 
chronische 


29 
250 
290 
169 


Erkältung 
Erysipel 
Erythematodes 
Erythromelalgie 
Exophtalmus 


Fadenwürmer 

Familiäre amaurotische 
Idiotie 

Febris intermittens 
Fehlgeburt 

Fehlgeburt, Gefahr einer 
Fehlgeburt, Neigung zu 
Fehlsichtigkeit 

Fettherz 

Fettleber 

Fettsucht 

Fieber 
Fieber, 
Fibrinös 
Flatulenz 

Flechte, fressende 
Fleckfieber 

Fluor albus 
Foetor ex ore 
Furunkel 


Wechsel- 


Gallensteine 
Gastritis, akute 
Gastritis, chronische 
Gastroenteritis, akute 
Gebärmutterschleimhautver- 
sprengung 
Gebärmuttersenkung 
Geburt: 
langwierige 
verzögerte, Plazentaablösung 
Wehenschwäche 
Geburt: Üübermässiger 
Wochenfluss 
Geburt: Stillen, 
Milchbildung 
Gehirnentzündung 
Gehirnerschütterung 
Gehirntumor 
Gelbfieber 
Gelbsucht 
Gelenkentzündung 
Geruchsverlust 
Geschwüre im 
Verdauungskanal 


119 
282 
217 


191 
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Insulinüberproduktion 
Intermittierendes Hinken 
Ischias 


Jucken bei Insektenstich 


Karbunkel 
Karditis, 
Karditis, 
Karzinom 
Katarakt 
Katarrh d. Nase 
Katzenkratzkrankheit 
Kehlkopfentzündung, 
Kehlkopfentzündung, 
chronische 
Kehlkopfödem 
Kehlkopftuberkulose 
Keuchhusten 
Kinderlähmung 
Kinderwurmbefall 
Klimakterium 
Knochenbruch 
Knochenschwund 
Knorpelbildungsstörung “ 
Kolitis 

Konvulsion, infantile 
Kopfweh (stressbedingt, 
nervös) 

Krampfadern 

Krampf, Muskel- 
Krämpfe bei Kindern 
Krebs 
Kreislaufversagen 
Kretinismus 

Kropf 

Kurzsichtigkeit 


akute 
chronische 


akute 


Labyrinthschwindel 
Lähmung 

Lähmung, unvollständige 
Landkartenzunge 
Laryngismus stridulus 
Laryngitis, akute 
Laryngitis, chronische 
Lateralsklerose 
Lautbildungsunfähigkeit 
Lebensmittelvergiftung' 
Leberamyloidose 
Leberatrophie, akute gelbe 
Leberkarzinom 
Leberzirrhose 
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Herzerweiterung, 
-klappeninsuffizienz, 
-schwäche (-insuffizienz) 
-vergrösserung 
Herzklappenverengung 
(-stenose) 
Herzrhythmusstörungen 
Herzschlag, erhöht 
Herzschlag, verlangsamt 
Heuschnupfen 
Hirnabszess, 
-aneurysma, 

-blutung, -entzündung, 
-gefässthrombose 
Hirnschlag 
Hitzeerschöpfung 
Hitzekollaps 
Hitzeohnmacht 

Hodgkin, Morbus- 
Höhenkrankheit 

Husten mit Auswurf 
Husten, trockener 
Hydromyelie 
Hydronephrose 
Hydrozephalus 
Hydrothorax 
Hyperaktivität 
Hyperämie, pharyngitische 
Hyperinsulinismus, chronischer 
Hyperkinese 
Hypermenorrhoe 
Hyperopie 
Hyperparathyreose 
Hyperthyreose 
Hypertonie 
Hypoglykämie 
Hypoparathyroidismus 
Hypothyreose 

Hypotonie 

Hysterie 


Ikterus 

Ikterus gravis 
Immunschwäche 

Impotenz 

Indikanurie 

Induratio penis plastica 
Infantilismus 

Infektiöse Mononukleose 
Influenza 


Insektenstiche, juckende 
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Lepra 

Leukämie 

Leukoplakia buccalis 
Leukorrhoe 

Lingua geographica 
Linsentrübung 
Lithurie 

Lobsteinsche Krankheit 
Lochien, übermässige 
Lokale Hautreizung 
durch Kratzen 

Lokale Neurodermatitis 
Lues 

Lungenabszess 
Lungenentzündung 
Lupus erythematodes 
Lungenfibrose 
Lungengangrän 
Lungenkrebs 
Lungentuberkulose 
Lymphatismus 
Lymphödem, primäres 
Lymphödem, sekundäres 
Lymphogranulomatose 
Lyssa 


Madenwürmer 

Magenblutung 
Magen-Darm-Katarrh 
Magengeschwür 

Magenkrebs 
Magenschleimhautentzündung, 
akute 
Magenschleimhautentzündung, 
chronische 
Malaria 

Malleus 
Maltafieber 
Mandelentzündung, 
Mandelentzündung, 
chronische 
Mandelentzündung, 
Masern 
Mastoiditis 
Melancholie 
Menieresche Krankheit 
Meningitis, akute 
Meningitis, chronische 
Meningitis cerebrospinale 
Menstruation, fehlende 
Menstruation, verstärkte 


akute 


eitrige 


131 
130 

8 
141 
244 
240 
123 
246 


Menstruation, schmerzhafte 
Menstruationskrämpfe 
Migräne 

Milchbildung 

Milchfieber 

Miliarfieber 

Milzabszess 

Milzbrand 
Milzvergrösserung 
Mononucleose, infektiöse 
Morbilli 

Morbus Bang 

Morbus Hodgkin 
Motorisches-Nervensystem- 
Bestrahlungsschema 
Mukoviszidose 

Multiple Sklerose 

Mumps 
Mundgeruch, 
Mundinfektion 
Mundschleimhautentzündung 
Mundschleimhautgeschwür 
Mundtrockenheit 
Muskeldystrophie 
Muskelentzündung, 
Muskelkrampf 
Muskelschwäche, 
Muskelspannung 
Muskelschwund 
Muskelzuckung, nervöse 
Myasthenia gravis 
Myatonie, angeboren 
Myelitis, degenerative 
Mykose, orale 

Myopie 

Myositis purulenta 
Myotonia congenita 
Myxödem 


übler 


eitrige 


krankhafte 


Nahrungsmittelvergiftung 
Nanosomie 

Nasenbluten 

Nasenbluten, 
wiederkehrendes 
Nasenkatarrh 
Nebenhöhlenentzündung 
Nebennierenatrophie 
Nebennierentuberkulose 
Nebennierentumor 
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Nebennierenrinde (NNR) 
Hyperplasie, angeborene 


NNR - Insuffizienz, primäre 

NNR - Insuffizienz, 
sekundäre 

NNR - Überfunktion 

NNR - Hypertrophie 

NNR - Unterfunktion 


Nebenschilddrüsenüber- 
funktion 
Nebenschilddrüsenunter- 
funktion 

Neoplasma 


Nephritis, akute 
Nephritis, chronische 
Nephrolithiasis 
Nervenentzündung 
Nervenfasergeschwulst 
Nervenschmerzen 
Nervensystem, motorisches 
Nervensystem, sensorisches 


Nervöse Muskelzuckung 
Neuralgie 
Neuritis 
Neurodermatitis, 
Neurom 
Nichtwahrnehmung 
Nierenbeckenentzündung 
Nierenentzündung, akute 
Nierenentzündung, chronische 
Nierensklerose 

Nierensteine 


lokale 


Obstipation 

Ödeme 

Ösophagitis, akute 
Ösophagitis, chronische 
Ösophagospasmus 
Ösophaguskarzinom 
Ohrengeräusche 
Ohrensausen 
Ohrenschmerzen 
Oppenheimsche Krankheit 
Oralsepsis 
Osteodystrophia deformans 
Osteitis fibrosa 
generalisata 

Osteogensis imperfecta 
Osteomalazie 

Osteoporose 

Oxalurie 
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Oxyuriasis 


Pagetsche Krankheit 
Pankreasfibrose, zystische 
Pankreaskarzinome 
Pankreatitis, akute 
Pankreatitis, chronische 
Papillenödem 

Paralyse 

Paralysis agitans 
Parese 

Parkinsonsche Krankheit 
Parotitis 

Paroxysmale Kältehämo- 
globinurie 

Periarteriitis nodosa 
Periodontitis 
Peritonitis, akute 
Peritonitis, chronische 
Peritonsillarabszess 
Perniziöse Anämie 
Pertussis 

Pest (Beulen-) 
Pestseptikämie 
Peyronische Krankheit 
Pfeiffersches Drüsenfieber 
Phäochromozytom 
Pharyngitis, akute 
Pharyngitis, chronische 


Phlebitis 

Phobien 
Plazetaablösung, ver- 
zögerte 

Pleuritis, akute 
Pleuritis, chronische 
Pleuritis, eitrige 


Pneumaturie 
Pneumokoniose 
Pneumonie 

Pocken 

Podagra 
Poliomyelitis 
Polyarthritis 
Präsenile Demenz 
Prophylaxe 
Prostataentzündung, 
Prostataentzündung, 
chronische 
Prostatitis, akute 
Prostatitis, chronische 
Prostatavergrösserung 


akute 
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Psoriasis 
Psorospermiosis 
Ptyalismus 


Purpura 

Pyelitis 

Pyurie 

Rabies 

Rachengeschwür 
Rachenmandel, vergrössert 
Rachenschleimhautent- 
zündung, akute 


Rachenschleimhautent- 
zündung, chronische 
Rachitis 

Rauchen von Tabak 
Raucherzunge 

Rauher Hals 
Raynaudsche Krankheit 
Retinitis pigmentosa 
Retinopathie 

Rheuma der Gelenke 
Rheumatisches Fieber 
Rhinitis, akute 
Rhinitis, chronische 
Rippenfellentzündung, 
Rippenfellentzündung, 
chronische 
Rippenfellentzündung, eitrige 
Rocky-Mountain-Fleck- 
fieber 
Röntgenstrahlenverbrennung 
Rotz 

Rückenmarksblutung 
Rückenmarksgeschwulst 
Rückenmarkstumor 
Rückenmarksschwindsucht 
Ruhr 


akute 


Ruptur 

Sarkom 

Sauerstoffmangel im Blut 
Schanker, weicher 


Scharlach 
Schaufensterkrankheit 
Schiefhals 
Schilddrüsenblutstau 
Schilddrüsenentzündung 
Schilddrüsentumor 
Schilddrüsenüberfunktion 
Schilddrüsenunterfunktion 


59 
256 
219 


7 
268 
292 
209 


210 


Schilddrüsenvergrösserung 
Schildersche Krankheit 
Schlafkrankheit, afri- 
kanische 
Schlaflosigkeit 
Schläfrigkeit, 
Schlaganfall 
Schleimbeutelentzündung, 
akute 
Schleimbeutelentzündung, 
chronische 

Schluckauf 
Schmerzlinderung 
Schnupfen, akuter 
Schnupfen, chronischer 
Schock 

Schreibkrampf 
Schreibunfähigkeit 
Schüttelfrost 
Schüttellähmung 


chronische 


Schwangerschaft: Blutung 
Schwangerschaft: Erbrechen 
Schwangerschaft: Fehlgeburt 
Schwangerschaft: normaler 
Verlauf 

Schwermut 

Schwindel 


Sehnenscheidenentzündung, 
akute 
Sehnenscheidenentzündung, 
chronische 

Senkung der Eingeweide 
Senkung der Gebärmutter 
Sensorisches Nervensystem - 
Bestrahlungsschema 

Sepsis 

Sepsis, metastasierende 
Sexualtrieb, übersteigerter 
Sexuelle Schwäche 
Sichelzellenanämie 
Siebentagefieber 

Silikose 

Singultus 

Sinusitis 

Sklerodermie 

Skorbut 

Skrofulose 

Somnolenz 

Sonnenstich 

Soor 
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Speicheldrüsenentzündung 
Speichelfluss, übermässiger 
Speiseröhrenentzündung, 
akute 
Speiseröhrenentzündung, 
chronische 
Speiseröhrenkrebs 
Speiseröhrenkrampf 
Splenomegalie 
Sportlerherz 
Sprachstörung, 
Spulwurm 
Star, grauer 
Star, grüner 
Status thymicolymphaticus 
Staublunge 
Stauungslunge 
Stauungspapille 

Stillen 

Stimmritzenkrampf 
Stomatitis 

Stomatitis aphthosa 
Strahlenpilzkrankheit 
Stress 

Struma 

Stuhlverstopfung 
Sydenhamsche Chorea 
Syphilis 

Syringomyelie 


zentrale 


Tabakrauchen 

Tabes dorsalis 
Tachykardie 

Taubheit, nervlich bedingte 
Taucherkrankbheit 

Tay Sachssche Krankheit 
Tendonitis, akute 
Tendonitis, chronische 
Tennisarm 

Tetanie parathyreopriva 
Tetanus 

Tetraparese 
Thromangiitis obliterans 
Thrombophlebitis 
Thrombus 
Thymusdrüsenabszess 
Thymusdrüsenatrophie 
Thymusdrüsenhypertrophie 
Typhus 

Thyreoidale Kongestion 
Thyreoiditis 


Tick 

Tinnitus 

Tollwut 

Tonsillitis, akute 
Tonsillitis, chronische 
Tonsillitis, eitrige 


Tortikollitis 

Tripper 

Trockener Mund 
Trommelschlegelfinger 
Trunksucht, chronische 
Trypanosomiasis 
Tuberkulose 

Tumor 


Überfunktion, allgemeine 
Ulcus molle 

Ulcus pepticus 
Unfruchtbarkeit 

Urämie 

Uraturie 

Urin mit Blut 

Urin mit Eiter 
Urinunterdrückung 
Uterusprolaps 


Variola 

Varizellen 

Varizen 

Veitstanz 
Venenentzündung 
Venenentzündung mit 
Blutgerinnsel 


Verbrennung, infrarot 
(Hitze) 

Verbrennung, ultraviolett 
(Kälte) 
Verdauungsstörungen 
Verdrehung 

Vergiftung, Arsen 
Vergiftung, Blei 
Vergiftung, Lebensmittel 


blutende 
Blasenkontrolle 


Verletzung, 
Verlust der 
Verrenkung 
Verstauchung 
Verstopfung 
Vertigo 
Virus-Kratz-Lymphadenitis 
Vomitus 

Vorbeugende Bestrahlungen 


(Stuhl ) 


71 


Spektro-Chrom bei diagnostizierten Krankheiten 


Wachsleber 
Wasserharnruhr 
Wasserkopf 
Wassersackniere 
Wassersucht 

Wechselfieber 
Wechseljahrbeschwerden 
Wehenschwäche 
Weir-Mitchellsche Krankheit 
Weitsichtigkeit 

Werdnig Hoffmannsche 
Krankheit 

Windpocken 

Wochenfluss, übermässiger 
Wundrose 

Wurmbefall 


Xerostomie 


Zähne, lose 

Zahnabszess 
Zahnextraktion 
Zahnfleischentzündung 
Zahnweh 
Zahnwurzelhautentzündung 
Zeckenfleckfieber 
Zigarettenrauchen 

Zucker im Harn 
Zuckerkrankheit 
Zuckungen, nervöse 
Zwergwuchs 
Zwölffingerdarmgeschwür 
Zystinurie 

Zystische Pankreasfibrose 
Zystitis 

Zystofibrose der 
Bauchspeicheldrüse 


Die folgenden Farbbestrahlungspläne wurden nach der Veröffentlichung dieses Buches erstellt. Sie 
erscheinen daher nicht im alphabetischen Verzeichnis und weichen von der gewohnten Darstellung der 
Farbeigenschaften geringfügig ab. 


325. Übersäuerung des Magen- Darm-Traktes 

In akuten Fällen: 

a. Türkis ER) systemisch vorn. 

b. Blau EE und/oder Indigo auf #6-7-8. 
In chronischen Fällen: 

c. Gelbgrün B& systemisch vorn. 

d. Blau EE und/oder Indigo A auf #6-7-8. 

Anm.: Diätetische und emotionale Faktoren können eine Rolle spielen. Trinken Sie ein Glas reines 

Wasser (keinen Tee oder sonstiges) eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


326. Karpaltunnel Syndrom. Keratokonjunktivitis sicca (Trockene Augen) 
a. Gelbgrün ER systemisch vorn einschliesslich der betroffenen Zonen. 
b. Orange [E auf die betroffenen Stellen. 
c. Blau EE auf die betroffene Stelle bei Schmerzen. 


327. Retinopathie 

Dieser Zustand kann Folge verschiedener Grunderkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck oder Arteri- 
osklerose sein. Die Ursache dieser Störung muss daher festgestellt und entsprechend behandelt/bestrahlt 
werden. Bestrahlung der Retinopathie: 

Gelbgrün systemisch vorn. 

. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) auf #1. 

Magenta ®& auf #1-2-3-4-5. 

. Purpur BE auf #1. 

Indigo PA auf #1 bei Netzhautblutungen. 
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328. Lyme-Arthritis, Borelliose 

Im akuten Zustand: 
a. Grün BE und Blau EE systemisch vorn. 
b. Bestrahlungsplan #284 bei Schüttelfrost. 
Anm.: Der chronische Zustand kann einhergehen mit folgenden Störungen: Arthritis (Bestrahlungsplan 
#212): Nervenbeteiligung (#275 oder #276); Hautgeschwüre (#186); wiederkehrendes Fieber (#226); 
Herzprobleme (#65 oder #71); chronische Müdigkeit (#330); bitte beachten Sie auch Kapitel 6. 


329. Fibromyalgie 
a. Grün && systemisch vorn. 
b. Orange ER, Blau EE , entweder auf schmerzende Zonen oder systematisch. 
c. Violett kann auch versucht werden und, wenn nötig, zur Schlafunterstutzung. 
Anm.: Die körperlichen Symptome sind sehr prasent und belastend, die zugrundeliegende Ursache kann 
z.B. in einem angespannten emotionalen Zustand, Stress, Depression usw. zu finden sein; siehe auch 
Bestrahlungsplan #323. Körperliche Betätigung, Optimierung der Schlafgewohnheiten, Stressabbau, 
sanfte Massage etc. sind oft hilfreich, besonders in leichteren Fällen (diese Anmerkungen gelten im 
Übrigen für fast alle Erkrankungen). 


330. Chronisches Fatigue Syndrom 
a. Gelbgrün systemisch vorn in Fällen ohne oder mit geringem Fieber. 
b. Türkis EE systemisch vorn bei Auftreten mit Fieber. 
Anm.: Folgende Zustände werden eigentlich nicht dem CFS zugerechnet, können aber weitere Gründe 
für Energiemangel darstellen: A) Anämie, Bestrahlungsplan #174; B) Schilddrüsenunterfunktion, #60; 
C) Unterfunktion der Nebennieren, #163; D) Schlafstorungen und emotionale Probleme, #7 und #323; 
E) Niedriger Blutdruck, #278; F) Schwache Verdauung, siehe auch #109; G) Schlechte Ernährung. 


331. Crohnsche Krankheit 
a. Grün systemisch vorn. 
b. Gelbgrün 9 systemisch vom und Gelb auf #6-7-8-9-10, wenn es der Zustand erlaubt (bei 

wenig Schmerzen und wenig Durchfall). 

c. Blau EE auf #6-7-8-9-10, oder Indigo bei auftretenden inneren Blutungen. 
d. Orange E auf #6-7-8-9-10 kann bei Krämpfen versucht werden. 
Anm.: Die Bestrahlungszonen sind für typische Fälle angegeben und müssen eventuell an die individuellen 
Bedingungen angepasst werden. Zusätzliche Farben kommen bei Komplikationen zur Anwendung. 
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Auf den folgenden Seiten sind 324 Farbbestrahlungspläne aufge- 
führt, die sich auf diagnostizierte (und als solche deutliche) Erkran- 


kungen beziehen. Die benutzten Begriffe dürften Ihnen im wesent- 
lichen aus den vorangegangenen Kapiteln bekannt sein; lesen Sie 
aber notfalls die Definitionen in Kapitel zwei nochmals nach (Bsp. 
"systemisch'"; siehe zugehörige Körperzonentafel). Zur Verdeutlichung 


und sorgfältigen Einarbeitung hier nun ein Bestrahlungsplan als 
Beispiel; bitte studieren Sie es sorgfältig: 


Nummer des Gewöhnliche Medizinischer 
Farbbestrah- Bezeichnung Ausdruck für 
lungsplans für die Erkrankung die Erkrankung 


I 777 7 
ı 39. Chronisches Halsweh (chronische Pharyngitis) 


| a.„Gelbgrün AZ systemisch vorn. 
b.*"Blau EE adf #1-2. 


Anm.: Achten\Sie auf gehügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher TAbakkonsuml ist einzustellen. 


Spektro-Chrom-Farben, Körperbereiche bzw. Zonen, 

mit denen bestrahlt die zu bestrahlen sind 

werden soll (siehe (siehe Kapitel zwei, Spektro- 

Kapitel fünf, Technik, Chrom-Definitionen, 

Abschnitte T, U und W). Abschnitte 3 und 4). 
Begründung dafür, weshalb die Zusätzliche 
jeweilige Farbe zu benutzen ist Instruktionen 
(vgl. Kapitel sechs, Farbeigen- und Hinweise. 


schaften; dort die Nummern 


BF& und EB. 
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1. Zentrale Sprachstörung (Aphasie), Nichtwahrnehmung (Agnosie), 


Handlungsunfähigkeit (Apraxie), Lautbildungsunfähigkeit (An- 
arthrie), Geruchsunvermögen (Anosmie), Schreibunfähigkeit 
(Agraphie). Jeglicher Verlust von Sinnesfunktionen durch 
Beeinträchtigung des sensorischen Nervensystems. 


a. Gelbgrün PX systemisch vorn. 

b. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
auf #1-15, bzw. auf die betroffene Körperzone. 

Gehirnentzündung (Enzephalitis). Hirnabszess, -aneurysma, 

-embolie, -blutung, -gefässthrombose 


a. Grün systemisch vorn (Gelbgrün bei Embolie und 
Thrombose). 

b. Indigo A auf # 1-15. 

c. Magenta & auf # 1-2-3-4-5, bzw. Purpur ER, wenn 
Bluthochdruck. 

Anmerkung: Bei Lähmungserscheinungen auch den Bestrahlungs- 
plan für das sensorische Nervensystem (#275) auf #1-15 an- 
wenden. Bei eingekapselten Abszessen kann eine Punktierung 
notwendig sein (siehe #2%). 
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Gehirntumor (siehe #177 "Tumor") 


a. Gelbgrün WA systemisch vorn. 
b. Indigo auf betroffene Zone. 


Anm.: Bei Lähmungserscheinungen auch den Bestrahlungsplan für 
das sensorische Nervensystem (#275) auf #1-15 anwenden. 


Wasserkopf (Hydrozephalus) 


ä. Gelbgrün ER und Indigo MA} systemisch hinten und auf #1. 
Anm.: Bei Lähmungserscheinungen auch den Bestrahlungsplan für 
das sensorische Nervensystem (#275) auf #1-15 anwenden. 
Einige angeborene Anomalien erfordern einen operativen 

-ingriff. 


Gehirnerschütterung (Commotio cerebri) 


a. Purpur BABEIJ systemisch vorn. 
b. Indigo A auf #1. 
Zur Rekonvaleszenz: 


c. Gelbgrün WA systemisch vorn. 
d. Magenta (A auf #1-2-3-4-5. 
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Haarausfall (Alopezie) 


a. Orange fE auf die betroffene Zone. 

b. Gelbgrün EA systemisch vorn. 

c. Magenta auf #1-2-3-4-5. 

Anm.: Seelische Faktoren und Krankheiten können eine Rolle 
spielen und verlangen entsprechende Beachtung. 
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7. Schlaflosigkeit. Kopfweh durch Alltagsstress, 
innere Anspannung, Sorgen etc. 


a. Violett auf #1. Purour BA auf #1-2-3-4-5 kann eingesetzt 
werden - besonders bei Herzklopfen und erhöhtem Pulsschlag. 


8. Migräne 


a. Während des Anfalls Purpur BA auf #1-2-3-4-5. Scharlach 
[Ü} auf #1 kann ausprobiert werden. 

b. Zwischen den Anfällen kommt der Bestrahlungsplan für das 
motorische Nervensystem (#276) zur Anwendung (systemisch 


vorn). 

Anm.: Die Anfälle können durch eine Empfindlichkeit gegenüber 
bestimmten Nahrungsmitteln oder durch evtl. Nichttragen ei- 
ner Brille ausgelöst werden. Auch kann ein Kiefergelenks- 


leiden die Ursache sein, wobei ein Kieferorthopäde hinzuzu- 
ziehen wäre. 


9. Halbseitige Gesichtsatrophie (Hematrophia faciei) 


a. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
auf #1. 
b. Grün auf #1. 


10. Akromegalie 


a. Gelbgrün A systemisch vorn. 

b. Grün EE und Indigo FA auf #1. 

Anm.: Komplikationen sind üblich und sind entsprechend 
zu behandeln. 


11. Menieresche Krankheit (Labyrinthschwindel) 


a. Grün systemisch vorn. 

b. Purpur BY auf die Ohren. 

Anm.: Andere Faktoren können eine Rolle spielen: Meningitis, 
Tumore, Arteriosklerose, übermässiger Kochsalzkonsum, Hypo- 
glykämie, Purpura etc. Weitere Formen von Schwindel oder 
Benommenheit können eine ganze Anzahl von Ursachen haben: 
Entzündungen, Augenkrankheiten, niedriger Blutdruck, Müdig- 
keit, Allergien oder Nervenstörung - letztere würde den Be- 
strahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) auf 
die Ohren notwendig machen. 


12. Mastoiditis 


a. Grün BExY systemisch vorn unter Einbeziehung der betrof- 
fenen Region. 

b. Orange [BE und Blau KE so lange auf die befallene Region, bis 
eine Ableitung einsetzt, dann 

c. Türkis ER auf die befallene Region, bis die Ableitung auf- 
hört, dann zum Schluss 

d. Indigo FA auf die befallene Region. 
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13. Stauungspapille, Papillenödem 


a. Grün EA systemisch vorn. 

b. Indigo A und Purpur auf #1. 

c. Magenta BB auf #1-2-3-4-5. 

Anm.: Es muss die Ursache gefunden und behandelt werden: 
Gehirntumor, Bluthochdruck, Emphysem etc. 


14. Beginnender grauer Star (Katarakt) 


a. Gelbgrün EX systemisch vorn. 

b. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
auf #1. 

c. Magenta EB auf #4->5. 

Anm.: Die Prognose für einen ausgereiften grauen Star ist frag- 
würdig. Ein Versuch kann trotzdem unternommen werden, da 
die Behandlung in einigen Fällen Erfolg zeigte. Eine Neben- 
schilddrüsenunterfunktion kann beteiligt sein. 


15. Grüner Star (Glaukom) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Indigo A auf #1. 

c. Magenta auf #4-5-18. 

Anm.: Regelmässige Augenuntersuchungen sind nötig, um den 
Heilungsverlauf zu verfolgen. 


16. Soor, Mundschleimhautentzündung (orale Candidamykose, 


Stomatitis) 


a. Türkis EE| systemisch vorn und in den Mund. 

Anm. Tabak- und Alkoholkonsum einstellen; keine scharfgewürz- 
ten Speisen; Zähne, Zunge und Mund nach jeder Mahlzeit 
gründlich reinigen. 


17. Landkartenzunge (Lingua geographica) 


a. Gelbgrün EX systemisch vorn und auf die Zunge. 

b. Blau &Y% auf #1 wenn die Zunge juckt. 

Anm.: Auf gesunde Ernährung und eine geregelte Verdauung 
achten. 


18. Raucherzunge (Leukoplakia buccalis) 


a. Türkis EE (oder Gelbgrün BZ wenn chronisch) systemisch vorn 
und in den Mund. 

Anm.: Stellen Sie den Konsum von Tabak und Alkohol ganz ein 
und vermeiden Sie scharf gewürzte Speisen. Nach jeder Mahl- 
zeit müssen Mund, Zähne und Zunge sorgfältig gereinigt wer- 
den. Vitaminmangel und andere Krankheiten können eine 
Rolle spielen. 


19. 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


25. 


26. 


27. 
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Zahnfleischentzündung (Gingivitis, Periodontitis) 


a. Türkis EE (oder Gelbgrün wenn chronisch) systemisch vorn. 

b. Indigo AA auf #1. 

Anm.: Lassen Sie sich zahnärztlich untersuchen. Vitaminmangel 
kann eine Rolle spielen. 


Zahnweh, Zahnen 


a. Indigo Al auf #1 (Purpur BA kann versucht werden). 
Anm.: Gehen Sie zum Zahnarzt! 


Zahnextraktion 


a. Vor dem Ziehen: Purpur EA auf #1. 
b. Nach dem Ziehen: Türkis EK| und Indigo auf #1. 


Zahnvereiterung, Dentalabszess (siehe #296) 


a. Grün EEK systemisch vorn. 

b. Indigo auf #1. 

c. Orange fE auf #1 unterstützt das Öffnen und/oder Ableiten 
des Abszesses. 

d. Magenta E auf #4-5. 

Anm.: Lassen Sie sich zahnärztlich untersuchen! 


Lose Zähne 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 
b. Indigo FA auf #1. 


Mundgeruch (foetor ex ore) 


a. Gelbgrün systemisch vorn, bis die Ursache gefunden ist. 

Anm.: Als Ursache kommen in Frage: Schlechte Zähne, Verstop- 
fung, Katarrh und andere Krankheiten im Bereich von Mund, 
Magen, Rachen, Mandeln, Zahnfleisch, Lungen etc. 


Vermehrter Speichelfluss (Ptyalismus) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 
b. Indigo A auf #1. 


Trockener Mund {Xerostomie) 


a. Gelogrün ER systemisch vorn. 

b. Gelb [E auf #1-2. 

Anm.: Im Zusammenhang mit Nervosität kommt auch Purpur EA 
oder Violett auf #1 in Frage. 


Mundinfektion (Oralsepsis) 


a. Türkis EE systemisch vorn und in den Mund. 
Anm. Lassen Sie Ihre Zähne auf Abszesse und Karies hin 
untersuchen. 
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28. 


29. 


30. 


31. 


32. 


35. 
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Speicheldrüsenentzündung 


a. Türkis ER auf #1-2-3-4-5. 
Anm.: Tritt oft auf bei mangelnder Mundhygiene, 
infektiösen Fiebern etc. 


Akute Erkältung, Schnupfen (Rhinitis) 


a. Grün EEE systemisch vorn. 

b. Blau EE auf #1-2-3. 

Anm.: Bestrahlen Sie bei den ersten Anzeichen einmal mit Schar- 
lach auf #1-2-3-4-5; atmen Sie tief. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
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Chronischer Schnupfen (Rhinitis) 


a. Gelbgrün ER auf #1-2-3-4-5. 
Anm.: Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 


Heuschnupfen 


a. Gelbgrün BA systemisch vorn. 
b. Türkis KE (oder Blau KE) auf #1. 
Anm.: Spülen Sie die Nase 3x täglich während der Pollenflugzeit. 


Nasenbluten (Epistaxis) 


a. Indigo A auf #1. 
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Wiederkehrendes Nasenbluten 


a. Gelbgrün X systemisch vorn. 

b. Magenta ER auf #1-2-3-4-5. 

c. Indigo AA auf #1 während der Blutung. 

Anm.: Andere Krankheiten können eine Rolle spielen. Auch kann 
zu trockene Raumluft und Vitamin-C-Mangel dazu beitragen. 


Akute Mandelentzündung (akute Angina) 


a. Grün EB systemisch vorn. 
b. Blau EE auf #1-2 oder systemisch vorn, falls starkes Fieber. 
c. Purpur Be auf #1-2-3-4-5 bei Kopfweh oder hohem Fieber. 
Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 

Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
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Chronische Mandelentzündung (chronische Angina) 


a. Gelbgrün FE systemisch vorn. 
Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 


36. 


37. 


38. 


39. 


40. 


41. 


42. 
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Eiternde Mändelentzündung (Peritonsillarabszess) 
a. Grün EE systemisch vorn. 
b. Indigo auf #1-2. 
c. Gelbgrün 22 systemisch vorn, wenn das akute (fiebrige) 
Stadium vorbei ist. 
Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher Tabbakkonsum ist einzustellen. 
Heiserkeit, rauher Hals (pharyngitische Hyperämie) 
a. Indigo BY auf #1-2. 
Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
Halsweh (akute Pharyngitis) 
a. Grün EB systemisch vorn. 
b. Blau &E auf #1-2. 
Anm.: Bestrahlen Sie bei den ersten Anzeichen einmal mit Schar- 
lach auf #1-2-3-4-5; atmen Sie tief. 
Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
Chronisches Halsweh (chronische Pharyngitis) 
a. Gelbgrün EX systemisch vorn. 
b. Blau £E auf #1-2. 
Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
Vergrösserte Rachenmandel (Adenoide Vegetation) 
a. Gelbgrün BZ systemisch vorn. 
b. Indigo A auf #1. 
c. Orange fE auf #1 kann versucht werden (siehe #177). 
Anm.: Eine Allergie (z.B. gegen bestimmte Nahrungsmittel) oder 


eine Infektion kann die Ursache sein oder den Zustand ver- 


schlimmern. 


— 


Schiefhals (Tortikollis) 


a. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) 
systemisch hinten. 

b. Violett FR oder Orange &E auf die betroffene Stelle kann 
während eines Krampfes versucht werden. 


— 0 


Akute Kehlkopfentzündung (akute Laryngitis) 


a. Türkis EE systemisch vorn. 


mu— dm den dem dem 


b. Violett auf #1-2-3 kann bei starken Schmerzen zusätzlich 


erfolgen. 
Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
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43. 


45. 


46. 


47. 


48. 
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Chronische Kehlkopfentzündung (chronische Laryngitis) 


a. Gelbgrün X systemisch vorn. 

b. Blau EE auf #1-2-3. 

Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
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Glottisödem, Kehlkopfödem 


a. Magenta BB auf #1-2-3-4-5. 
b. Scharlach WE auf #18. 
c. Türkis systemisch vorn. 


Zur Rekonvaleszenz: 

d. Gelbgrün EX systemisch vorn. 

e. Magenta BB auf #1-2-3-4-5. 

Anm.: Der Zustand kann innerhalb kurzer Zeit kritisch werden. 
Hohe Luftfeuchtigkeit dringend erforderlich. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 


Stimmritzenkrampf, Glottiskrampf (Laryngismus stridulus) 


a. Gelbgrün A systemisch vorn. 
b. Indigo auf #1-2-3. 
c. Orange | auf die verkrampfte Stelle. 
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Kehlkopftuberkulose 


a. Türkis systemisch vorn, gefolgt von Gelbgrün PB bei 
wenig Fieber. 

b. Orange BE auf #1-2-3-4-5 bei wenig Fieber. 

Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 


Akute Bronchitis 


a. Türkis systemisch vorn. 

b. Violett oder Purpur X auf #1-2-3-4-5 während der Phase 
des trockenen Hustens. (Siehe Anleitung für Purpur X - 
Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 

Anm.: Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit. 

Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 


Chronische Bronchitis (fibrinös) 


a. Gelbgrün EX systemisch vorn. 

b. Blau EE auf #4-5. 

c. Violett oder Purpur [X auf #1-2-3-4-5 bei trockenem Husten 
(Purpur ®X bei Blutungen). Siehe Anleitung für Purpur Kin 
Kapitel sechs, Farbeigenschaften. 

Zur Rekonvaleszenz: 

d. Gelbgrün EX systemisch vorn. 

Gelb [Y auf #4-5-17, anschliessend Orange FE. 

Zum Abschluss Türkis ER systemisch vorn. 


a) 
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49. Schluckauf (Singultus) 


a. Orange E auf #6-7-8-9. 
b. Indigo auf #16. 
c. Versucht werden kann auch: 
1. Atmen Sie für ca. eine Minute in eine Papiertüte (kein 


Plastik). 
2. Drehen Sie sich im Kreis, halten Sie den Kopf so weit als 
möglich nach links und nehmen Sie dann zwei bis drei 


Schluck Wasser ein. 
3. Versuchen Sie zu niesen. 
4. Ziehen Sie kräftig an der Zunge. 
Schluckauf tritt manchmal in Begleitung von Tumoren, 
Entzündungen, Bauchkrankheiten, Alkoholismus etc. auf. 


50. Rachengeschwür 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 
b. Blau KE auf #1-2-3. 


51. Angina Ludovici 


a. Grün systemisch vorn. 
b. Blau EE auf #2-16. 


52. Akute Speiseröhrenentzündung (Ösophagitis) 


a. Grün systemisch vorn. 

b. Blau £E auf #2-3-4-5-8. 

Anm.: Vermeiden Sie stark gewürzte Speisen. Verzichten Sie auf 
Tabak und Alkohol. 


53. Chronische Speiseröhrenentzündung (chronische Ösophagitis) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Blau EE auf #2-3-4-5-8. 

Anm.: Vermeiden Sie stark gewürzte Speisen. Verzichten Sie auf 
Tabak und Alkohol. 


54. Speiseröhrenkrampf (Ösophagospasmus) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Orange E auf #2-3-4-5-8. 

c. Besonders Nervöse können es auch mit Violett AQ oder 
Purpur BA auf #1 versuchen. 

Anm.: Kann mit Epilepsie, Chorea etc. zusammenhängen. 


55. Speiseröhrenkrebs (Ösophaguskarzinom) - siehe unter Krebs (#177) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 
b. Indigo MA auf #2-3-4-5-8. 


82 


56. 


57. 


38. 


60. 


62. 
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Thyreoidale Kongestion (Schilddrüsenblutstau) 


a. Grün 9 systemisch vorn. 
b. Blau BR auf #3. 
c. Magenta BE auf #3-4-5. 


Schilddrüsenentzündung (Thyreoiditis) 


a. Grün systemisch vorn. 
b. Blau ff auf #3 oder Indigo FE, wenn eitrig. 


Zwergwuchs (Nanosomie), Infantilismus) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 


Bei Funktionsstörung von: 

b. Hirnanhangdrüse - Grün EB auf #1 (und Indigo A bei 
vorhandenem Gehirntumor). 

c. Schilddrüse -(siehe #60, Hypothyreose). 

d. Herz - (siehe unter Herzkrankheiten). 

e. Verdauung - Gelb E auf #6-7-8-9-10. 

f. Nieren - (siehe unter Nierenerkrankungen). 

g. Knochenentwicklung - Orange ffA systemisch vorn von 
Zone #22 bis #1. 

Anm.: Diätetische, emotionale und andere Faktoren können eine 
Rolle spielen. 


Kropf, Struma, Schilddrüsenvergrösserung 


a. Orange % und Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Grün EB auf #1. 

c. Indigo A auf #3. 

Anm.: Verwenden Sie jodhaltige Nahrungsmittel wie z.B. Algen. 


Schilddrüsenunterfunktion (Hypothyreose), Myxödem, Kretinismus 


a. Orange und Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Grün EB auf #1. 

Schilddrüsenüberfunktion (Hyperthyreose), Exophtalmus, 
(Basedowsche Krankheit) 


a. Gelbgrün f& und Indigo systemisch vorn. 

b. Grün EB auf #1. 

c. Purpur EE auf #4-5, oder systemisch vorn (ER) bei 
Bluthochdruck (siehe #277). 

Anm.: Die Ursache ist unbekannt, jedoch kann der Zustand durch 
physischen und psychischen Stress ausgelöst werden. 


Schilddrüsentumor (siehe #177) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 
b. Indigo A auf #3. 
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63. Nebenschilddrüsenunterfunktion (Hypoparathyreoidismus), 
Nebenschilddrüsentetanie 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Indigo auf #3. 

c. Orange E auf die betroffenen Stellen während der 
Krampfanfälle. 

Anm.: Kalzium- und Vitamin-D-reiche Diät ist notwendig. 


64. Nebenschilddrüsenüberfunktion (Hyperparathyreose oder 
thyreoidismus), Osteitis fibrosa generalisata 


a. Gelpgrün und Orange FF systemisch vorn. 

Anm.: Vermehrte Aufnahme von Kalzium, Phosphor und Vitamin D 
durch eine entsprechende Diät ist notwendig. Andere Krank- 
heiten wie z.B. Pankreatitis können beteiligt sein. 

Ähnliche Symptome zeigen auch manche Krebsarten. 


65. Akute Herzentzündung (akute Karditis) 


a. Türkis EE! systemisch vorn. 
5. Magenta ®E auf #4-5. 
c. Indigo AA auf #4-5 bei Exsudat. 
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66. Chronische Herzentzündung (chronische Karditis) 


a. Gelbgrün PA systemisch vorn. 
b. Magenta ®E auf #4-5. 
c. Indigo AA auf #4-5 bei Exsudat. 


67. Herz: Erweiterung, Vergrösserung, Klappeninsuffizienz, Schwäche 


a. Gelbgrün %Asystemisch vorn. 

b. Magenta und Indigo A auf #4-5. 

Anm.: Bei Klappeninsuffizienz oder allgemeiner Herzinsuffizienz 
kann auch Scharlach auf #4-5 bestrahlt werden, insofern 
kein Bluthochdruck vorherrscht. 


68. Herzklappenverengung (-stenose) 


a. Gelbgrün A systemisch vorn. 
b. Magenta FE auf #4-5. 
c. Scharlach auf #4-5 bei nicht zu hohem Blutdruck möglich. 


69a. Aortenaneurysma 


a. Gelbgrün A und Purpur EE systemisch vorn. 
b. Magenta auf #4-5. 


69b. Periarteriitis nodusa 


a. Türkis EEK systemisch vorn und hinten bei Fieber; oder 
b. Gelbgrün systemisch vorn und hinten, wenn kein oder 
wenig Fieber. (Fortsetzung nächste Seite) 
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c. Purpur systemisch vorn. 
d. Magenta auf #4-5-18. 
e. Rot ER auf #7-8 bei Leberbeteiligung. 
Anm.: Diese Krankheit ist äusserst ernst. 
Jedes Körperorgan kann betroffen sein und braucht Beachtung, 


Fettherz 


a. Gelbgrün PZ2 systemisch vorn. 
b. Orange fE und Indigo FA auf #4-5. 


Herzrhythmusstörung 


a. Gelbgrün PA und Magenta systemisch vorn. 


Erhöhter Herzschlag (Tachykardie) 


a. Türkis EE und Magenta systemisch vorn. 

b. Purpur auf #4-5-18; in diesem Fall sind Ganzkörper- 
bestrahlungen von vorn und hinten einschliesslich Zone #22 
wirkungsvoller oder gar notwendig. 


Langsamer Herzschlag (Bradykardie) 


a. Gelbgrün PA und Magenta systemisch vorn. 

5. Scharlach auf #4-5-18; in diesem Fall sind Ganzkörper- 
bestrahlungen von vorn und hinten einschliesslich Zone #22 
wirkungsvoller oder gar notwendig. 


Herzenge (Angina pectoris) 


a. Gelbgrün 2 und Magenta systemisch vorn. 

b. Purpur auf #4-5 während der Anfälle. 

Anm.: Krankheiten des Magens, Herzens, der Gefässe, Prostata 
etc. können beteiligt sein und brauchen Beachtung. 

Lungentuberkulose, Lungenfibrose, 

Halsiymphknotentuberkulose, Skrofulose 


Bei wenig oder keinem Fieber: 


a. Gelbgrün A und Orange BE systemisch vorn. 

b. Orange B auf #17 (nicht bei Skrofulose). 

c. Indigo auf Regionen mit Eiter oder Exsudat. 

d. Purpur BE auf #4-5 bei Lungenblutungen (siehe Anweisung für 
Purpur EX in Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 


Bei Fieber: 
e. Keine Bestrahlungen mehr mit Gelbgrün und Orange. 
f. Je nach Höhe des Fiebers: 
Türkis EE systemisch vorn, oder 
Grün KR und Blau KE systemisch vorn. 
g. Purpur BE auf #4-5 bei (sehr) hohem Fieber. 
(Fortsetzung nächste Seite) 
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h. Indigo FA auf Regionen mit Eiter oder Exsudat. 
i. Purpur BE auf #4-5 bei Lungenblutungen (siehe Anweisung für 
Purpur BE in Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 


Lungenentzündung {Pneumonie) 


Grün EB systemisch vorn. 

Blau EE auf #4-5-17. 

Magenta BEE auf #4-5; oder 

Scharlach fZ systemisch vorn und hinten bei 

drohendem Kreislaufversagen. 

e. Purpur BEE auf #4-5 bei hohem Fieber oder bei viel Blut 
im Sputum (siehe Anweisung für Purpur in Kapitel sechs, 
Farbeigenschaften). 

Zur Rekonvaleszenz: 

f. Magenta auf #4-5-18. 

g. Gelbgrün PX systemisch vorn gefolgt von Gelb und 
dann Orange Q. 

h. Abschliessend Türkis &R systemisch vorn. 

Anm.: Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 
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Bronchialerweiterung {Bronchiektasie) 


a. Orange BEE und Gelbgrün FR systemisch vorn und #17. 

b. Purpur BE auf #4-5 bei Lungenblutungen (siehe Anweisung für 
Purpur EE in Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 

Anm.: Kann begleitet sein von: Zystofibrose, Pneumonie etc. 
Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 


Asthma 


Während des Anfalls: 
a. Purpur auf #1-2-3-4-5. 
b. Scharlach [& auf #18. 
c. Orange E auf #2-3-4-5 kann versucht werden. 


Zwischen den Anfällen: 

d. Gelbgrün f& systemisch vorn. 

e. Orange BME auf #2-3-4-5. 

f. Magenta auf #4-5-18. 

Anm.: Psychische Faktoren spielen dabei oft eine Rolle. 
In manchen Fällen können Staubpartikel, Eiweiss und Gase 
einen Anfall auslösen. Das Rauchen ist einzustellen. 


Akute Stauungslunge 


a. Türkis EE systemisch vorn. 

b. Blau £E auf #17. 

c. Magenta BE auf #4-5. 

Anm.: Auf genügend Luftfeuchttigkeit achten. 
Jeglichen Tabakkonsum einstellen. 
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Bluthusten (Hämoptysis) 


a. Grün ER systemisch vorn. 

b. Indigo AA und Purpur BE auf #4-5-17 (siehe Anweisung für 
Purpur EX in Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 
Anm.: Oft mit anderen Krankheiten verbunden, die behandelt 
werden müssen. Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. 


Asbestose, Emphysem, Staublunge, Silikose (Pneumokoniosen) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Orange BAE und Gelb [ER auf #4-5-17. 

Anm.: In diese Krankheiten kann auch Lungenfibrose (#75) ein- 
gereiht werden. Auf genügend Luftfeuchtigkeit ist zu achten. 
Das Rauchen ist einzustellen. 
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Lungengangrän 


a. Gelbgrün EX systemisch vorn und auf #17 (oder Grün ER und 
Blau EE bei hohem Fieber). 

b. Magenta FE auf #4-5 (oder Purpur ER bei hohem Fieber). 

c. Indigo A und Purpur EX auf #4-5-17 bei Lungenblutungen 
(siehe Anweisung für Purpur EX in Kapitel sechs, 
Farbeigenschaften). 


Zur Rekonvaleszenz: 

d. Gelbgrün PX systemisch vorn. 

e. Orange [| auf #4-5-17. 

f. Abschliessend Türkis KR systemisch vorn. 

Anm.: Auf genügend Luftfeuchtigkeit achten. 
Jeglichen Tabakkonsum einstellen. 

Lungenabszess (siehe #29, Abszesse) 

a. Grün ER systemisch vorn. 

b. Indigo AA auf #4-5-17. 

c. Magenta BE auf #4-5 (oder Blau EE systemisch vorn und 
Purpur B® auf #4-5 bei hohem Fieber). 

Anm.: Auf genügend Luftfeuchtigkeit ist zu achten. 
Jeglichen Tabakkonsum einstellen. 
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Lungentumor (siehe #177, Krebs) 


a. Gelbgrün EB systemisch vorn. 

b. Indigo MA auf #4-5-17. 

c. Purpur EX auf #4-5 bei Lungenblutungen (siehe Anweisung für 
Purpur X in Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 

Anm.: Das Rauchen einstellen. 

Akute Rippenfellentzündung (akute Pleuritis) 

a. Grün systemisch vorn. 

b. Blau EE auf #4-5-17, oder Indigo f bei Exsudat. 

c. Magenta auf #4-5-18. 

d. Violett auf #4-5 bei starken Schmerzen. 
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Chronische Rippenfellentzündung (chronische Pleuritis) 


a. Gelbgrün PA systemisch vorn und auf #17. 

b. Indigo FA auf #4-5-17 bei Exsudat. 

Anm.: Die Ursache muss gefunden und behandelt bzw. 
bestrahlt werden. 


Eitrige Rippenfellentzündung (Pleuritis purulenta) 


a. Grün KR systemisch vorn. 
b. Indigo auf #4-5-17. 
c. Magenta EIN auf #4-5-18. 


Brustwassersucht (Hydrothorax) 


a. Grün systemisch vorn. 
b. Indigo FA auf #4-5. 
c. Magenta &% auf #18. 


Thymusdrüsenhypertrophie 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 
b. Indigo A auf #4-5 (Thymusdrüse). 


Thymusdrüsenatrophie 


a. Gelbgrün WE systemisch vorn. 


Thymusdrüsenabszess (siehe #296, Abszess) 


a. Grün EX systemisch vorn. 
b. Indigo auf #4-5 (Thymusdrüse). 
c. Magenta | auf #4-5. 


Status thymicolymphaticus, Lymphatismus 


a. Gelb [E, Gelbgrün und Magenta Bd systemisch vorn. 
b. Indigo AA auf #4-5 (Thymusdrüse). 


Gelbsucht (Ikterus) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Rot E auf #7-8. 

c. Gelb [EEE auf #6-7-8-9-10. 

d. Magenta auf #4-5-6-7-8-18. 


Anm.: Andere Krankheiten wie z.B. Aszites (#115), Gallensteine 


(#98) oder Hepatitis (#97b) können beteiligt sein. 
Vermeiden Sie Alkohol! 


Leberkarzinom (siehe #177, Krebs) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 
b. Indigo A auf #7-8. 
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Fettleber 


a. Grün systemisch vorn. 

b. Rot RE auf #7-8. 

Anm.: Die Ursache kann bei mangelhafter Ernährung, Fettsucht, 
Drogenmissbrauch, Chemikalien, Alkohol etc. liegen, was mit- 
behandelt werden muss. 


Wachsleber (Leberamyloidose) 


a. Grün systemisch vorn. 

b. Rot E auf #7-8. 

c. Indigo A auf #7-8 und eiternde Stellen. 

Anm.: Die Ursache kann bei Syphilis, Knochenkrankheiten, 
Rachitis, Lungentuberkulose etc. liegen, was mitbehandelt 
werden muss. 


Akute Hepatitis 


a. Grün EE und Blau EEE systemisch vorn. 

b. Rot E auf #7-8. 

Anm.: Ein ausgewogener Diätplan ist von grösster Wichtigkeit. 
Vermeiden Sie Alkohol! 


Chronische Hepatitis, Leberzirrhose 


a. Gelbgrün EZ systemisch vorn. 

b. Rot E auf #7-8. 

c. Magenta BE auf #4-5-6-7-8-18. 

d. Indigo auf betroffene Stellen bei 
Blutungen und Wasserbauch. 

Anm.: Ein ausgewogener Diätplan ist von grösster Wichtigkeit. 
Vermeiden Sie Alkohol. 


Gallensteine (Cholelithiasis) 


a. Gelbgrün E& systemisch vorn. 

b. Orange ÄE auf #7-8. 

Anm.: Je nach Anzahl und Grösse müssen Gallensteine unter 
Umständen operativ entfernt werden. 


Akute gelbe Leberatrophie (Ikterus gravis) 


a. Grün und Indigo A systemisch vorn. 

b. Rot E auf #7-8. 

Anm.: Die Ursache kann bei verschiedenen schweren 
Krankheiten liegen. 


Akute Magenschleimhautentzündung (akute Gastritis) 


a. Orange |E auf #6-8 einmal, dann 
Db. Türkis ER systemisch vorn und 
c. Indigo A auf #6-8. 
(Fortsetzung nächste Seite) 
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Anm.: Es kann nützlich sein, anfangs wie unter Erbrechen (#105) 
zu bestrahlen. Verwenden Sie für ca. einen Tag 
eine Flüssigdiät oder nur Wasser. 


101. Chronische Magenschleimhautentzündung {chronische Gastritis) 


a. Gelbgrün EA systemisch vorn. 

b. Orange Ä auf #6-8. 

Anm.: Andere Krankheiten können beteiligt sein. Lassen Sie 
Ihre Zähne kontrollieren. Achten Sie auf Ihre Ernährung. 


102. Magenkrebs (siehe #177, Krebs) 


a. Gelbgrün EA systemisch vorn. 
b. Indigo MA auf #6-8. 

103. Magenblutung, Bluterbrechen (Hämatemesis), 
Magen- und Zwölffingerdarmgeschwür 


a. Gelbgrün EA systemisch vorn. 

b. Indigo AA auf #6-8. 

Anm.: Andere Krankheiten können eine Rolle spielen 
und müssen auch behandelt werden. 


104. Cholera infantum (Brechdurchfall bei Säuglingen) 


a. Grün und Indigo A systemisch vorn. 
b. Purpur auf #4-5. 
Wenn die Symptome nachlassen: 
c. Türkis EE systemisch vorn. 
d. Magenta EEE auf #4-5. 
Zur Rekonvaleszenz: 
e. Gelbgrün EA systemisch vorn, gefolgt von Gelb [E. 
f. Abschliessend Türkis KR systemisch vorn. 


Anm.: Geben Sie nur Wasser, bis die Symptome in ca. zwei bis 
drei Tagen weichen. Diesbezüglich ist extreme Vorsicht ge- 
boten. 
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105. Erbrechen (Vomitus) 


a. Trinken Sie Wasser und bestrahlen Sie unmittelbar anschlies- 
send mit Orange {RE auf #6-8 - so lange wiederholen, bis nur 
noch Wasser erbrochen wird. 

b. Indigo auf #6-8 beseitigt das Würgen. 

Anm.: Das Erbrechen DARF NICHT gefördert werden bei Vergiftung 
durch: Benzin, Terpentin, Säuren, Bleichmittel etc. 

In solchen Fällen sofort mit dem nächsten Arzt/Krankenhaus 
Verbindung aufnehmen und Erste Hilfe leisten. 


106. Verdauungsstörung, Blähungen (Flatulenz) 


a. Orange {E auf #6-7-8-9-10. 
(Fortsetzung nächste Seite) 
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Anm.: Wird gleich nach dem Essen für eine volle Stunde be- 
strahlt, kann Erbrechen auftreten, was aber in der Regel 
positiv zu bewerten und förderlich ist. 


107. Durchfall (Diarrhoe) 


a. Gelb [E auf #6-7-8-9-10 einmal, dann Türkis ER 
systemisch vorn und 

b. Indigo AMPEEY), wenn sich der Zustand 
in 24 Std. nicht bessert. 

Anm.: Verwenden Sie für ein paar Tage flüssige Nahrung oder 
nur Wasser bis sich der Zustand gebessert hat. Bei zu 
starkem Elektrolytverlust oder Austrocknung müssen sofortige 
Massnahmen ergriffen werden. 


108. Biinddarmentzündung (Appendizitis) 


a. Grün systemisch vorn. 

b. Blau EE und Indigo auf #9-10. 

Anm.: Verwenden Sie für ein paar Tage flüssige Nahrung oder 
nur Wasser, bis sich der Zustand gebessert hat. 


109. Stuhlverstopfung (Obstipation) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Gelb [EBE auf #6-7-8-9-10, Orange zusätzlich, 
falls der Zustand auf Gelb nicht anspricht. 

Anm.: Die Farben können auch auf Zone #18-19 gestrahlt werden. 
Die Ernährung muss wahrscheinlich umgestellt werden. 
Gelegentlich spielen seelische Spannungen eine Rolle; 
versuchen Sie dann Violett oder Purpur EA auf #1 
(oder systemisch vorn). ’ 


110. Eingeweide- und Darmsenkung (Enteroptose) 


a. Gelbgrün 2 und Indigo FA auf #6-7-8-9-10. Ä 
b. Gelb [E systemisch vorn. f 
Anm.: In manchen Fällen kann eine Bauchstütze nötig sein. ; 
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111. Wurmbefall: Band-, Haken-, Spul- und Fadenwürmer 


a. Gelb Al und Gelbgrün PX systemisch einschliesslich den 
betroffenen Körperregionen. 

Anm.: Würmer treten meist durch den Mund in den Körper ein; 
(schlechte Essgewohnheiten, Abbeissen der Fingernägel etc.).: 
Bestrahlen Sie die Symptome entsprechend ihrem Auftreten. 

112. Ruhr (Dysenterie), Dickdarmentzündung (Kolitis), 
akuter Magen-Darmkatarrh (Gastroenteritis) 


a. Grün systemisch vorn. 
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(Fortsetzung nächste Seiteli 
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b. Gelb |E auf #6-7-8-9-10 ein- oder zweimal bestrahlen, 
um den Darminhalt zu entleeren, dann Indigo AA 
auf dieselben Zonen. 


Anm.: Verwenden Sie während einiger Tage eine Flüssigdiät oder 
ausschliesslich Wasser, bis sich der Zustand bessert. Bei 
Kolitis sind oft psychische Probleme und übermässiges Essen 
beteiligt, was behandelt bzw. abgestellt werden muss. Bei 


zu starkem Elektrolytverlust und Austrocknung sind unver- 
züglich entsprechende Massnahmen zu ergreifen. 


Akute Bauchfellentzündung (akute Peritonitis) 


a. Grün ER systemisch vorn. 

b. Blau EE und Indigo auf #6-7-8-9-10. 

c. Magenta auf #4-5 bzw. Purpur EEBEI, wenn 
hohes Fieber oder schneller Puls. 

Anm.: Bei hohem Elektrolytverlust oder starker Austrocknung 
sind sofort entsprechende Massnahmen zu ergreifen. 


Chronische Bauchfellentzündung {chronische Peritonitis) 


a. Gelbgrün E& systemisch vorn. 
Anm.: Komplikationen sind entsprechend 
ihrem Auftreten zu behandeln. 


Bauchwassersucht (Aszites) 


a. Grün EE systemisch vorn. 

b. Indigo auf #6-7-8-9-10. 

c. Magenta FE auf #4-5. 

d. Scharlach [& auf #18. 

Anm.: Tritt oft im Zusammenhang mit anderen Krankheiten auf, 
hauptsächlich mit Erkrankungen der Leber. 


Akute Bauchspeicheldrüsenentzündung (akute Pankreatitis) 


a. Türkis EE systemisch vorn. 

b. Blau EE und Indigo auf #6-7-8-18. 

c. Magenta BE auf #4-5. 

Anm.: Je nach der Schwere des Falles kann eine Tropfinfusion 
notwendig sein. 


Chronische Bauchspeicheldrüsenentzündung (chron. Pankreatitis) 


a. Gelbgrün systemisch vorn und 
auf #18 (Bauchspeicheldrüse). 

Anm.: Die unter #116 aufgeführte Vorgehensweise kann 
nötig sein, bis die Symptome zurückgehen. 


Bauchspeicheldrüsenkrebs (Pankreaskarzinom); siehe #177, Krebs 


a. Gelbgrün E& systemisch vorn sowie auf #18. 
b. Indigo auf #18 (Bauchspeicheldrüse). 
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Verringerter Blutzucker (Hypogiykämie), 
Insulinüberproduktion (chronischer Hyperinsulinismus) 


a. Gelbgrün BZ systemisch vorn sowie bei Fehlfunktion von: 
b. Hirnanhangdrüse - Grün ER auf #1. 
c. Schilddrüse - Orange K auf #3. 
d. Leber - Rot auf #7-8. 
e. Bauchspeicheldrüse (Überfunktion) - 
Violett BE auf #8-9-18. 
f. Verdauungstrakt - Gelb fE auf #6-7-8-9-10. 


g. Nieren - Magenta BE auf #18. 
h. Nebennieren und chromaffinem Gewebe - 
Scharlach 9 systemisch vorn und hinten. 
Anm.: Eine Ernährungsumstellung ist ratsam. Keine Produkte 
mit weissem Zucker, kein Alkohol. Ein ernährungsbedingter 
Mangel an Vitamin A und B kann beteiligt sein. Psychischer 


Stress muss abgebaut werden. 


Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) 


a. Gelbgrün fZ2 systemisch vorn. 

b. Gelb [E auf #6-7-8-9-10. 

c. Magenta BB systemisch vorn einschliesslich Zone #22. 

Anm.: Verschiedene Umstände können zur Entwicklung dieser 
Krankheit beitragen. Die Ernährungsweise ist besonders 
wichtig, um dieses Leiden unter Kontrolle zu halten. Ernäh-' 
rungsbedingter Chrommangel oder die schlechte Assimilation 
dieses Spurenelementes spielen eine Rolle. Alle Arten von 
Industriezucker und stark gesüssten Speisen sind zu meiden. 
Mehrere kleine Mahlzeiten täglich dürften den Insulinbedarf, 
des Körpers stark verringern. Innere Spannung und Sorgen,. 
ferner die Art der Ernährung, haben einen deutlichen Ein- 
fluss auf den Verlauf dieser Krankheit. / 


Zuckerausscheidung im Urin (Glukosurie) 


a. Gelbgrün X systemisch vorn sowie bei Fehlfunktion von: 
b. Hirnanhangdrüse - Grün EB auf #1. 
c. Bauchspeicheldrüse - Gelb [E auf #8-18. 
d. Nieren - Magenta $E auf #18. 
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Wasserharnruhr (Diabetes insipidus) 


a. Gelbgrün EX systemisch vorn. 

b. Grün ER auf #1. 

c. Orange & auf #3. 

d. Indigo A auf #1 bzw. #15, wenn Gehirntumor. 
e. Magenta ®E& auf #18. 


Ah en  h 3 A 7 
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123. Milzabszess (siehe #296, Abszess) 


124. 


125. 


126. 


127. 


a. 
Db. 
c. 


Grün systemisch vorn. 
Indigo MA auf #6. 
Magenta auf #4-5. 


Banti-Syndrom, Milzvergrösserung (Splenomegalie) 


a. 
D. 
c. 
d. 


Gelbgrün systemisch vorn. 

Rot E systemisch vorn einschliesslich #22. 

Indigo AA auf #6 sowie auf eventuell auftretende Blutungen. 
Magenta BR auf #4-5-6-7-8. 


Anm.: Gewöhnlich sind andere Krankheiten 


beteiligt und müssen behandelt werden. 


Tripper (Gonorrhoe) 


a.» 


b. 


Grün und Blau EE systemisch vorn bis die akuten 
Symptome bzw. die offensichtlichen Krankheitszeichen 
verschwunden sind, dann 

Gelbgrün systemisch vorn für mehrere Wochen. 


Anm.: Siehe #280, Bazillenträger. 


Syphilis, Lues 


a. 


Db. 


Grün und Magenta Ed systemisch vorn und 

hinten für drei Wochen. 

Blau EE systemisch vorn. 

Nach drei Wochen: 

Gelbgrün und Magenta BE systemisch vorn und hinten. 

Die Bestrahlungen sind noch für mehrere Wochen fortzusetzen, 
nachdem alle Symptome verschwunden sind (oder mehrere 
Monate, wenn die Krankheit schon länger besteht). 
Abschliessend Türkis ER systemisch vorn. 


EEE 000 GE EEE di dm du m GE GEBE GEBE GEBE pm ap GEBE GEBE mE GE dm BE dm GE dmmEE GB  dmmmeimn GE Gem 


Schanker (Ulcus molle) 


Q.o0 


—h 
U} 


Während drei Wochen: 

Grün und Magenta &d systemisch vorn und hinten. 
Blau EB auf die betroffene Stelle. 

Nach drei Wochen: 

Gelbgrün und Magenta Ed systemisch vorn und hinten. 
Orange |E auf die betroffene Stelle, bis sie sich schliesst, 
dann: 

Türkis systemisch vorn für eine Woche, 

dann zusätzlich: 

Indigo fl auf die betroffene Stelle. 

Bestrahlen Sie (e) und (f), bis die 

betroffene Stelle verheilt ist. 

Abschliessend Grün FE systemisch vorn. 
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129. 


130. 


131. 


132. 


133. 
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Ausfluss (Fluor albus, Leukorrhoe) 
(In resistenten Fällen siehe #314, Absonderungen) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 
b. Indigo MR) auf #10-11. 
c. Magenta E auf #4-5. 


— | 0 GE die gi de mi dm GE A Ed Gm dem dem dm demmimm  eminmm 


Ausbleibende Menstruation (Amenorrhoe) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Grün EB auf #1. 

c. Scharlach [X auf #10-11. 

d. Magenta BY auf #18. 

Anm.: Schilddrüsenerkrankung, Diabetes, bestimmte Medikamente, 
übermässige körperliche Anstrengung und psychischer Stress 
sind mögliche Ursachen. 


Menstruationskrämpfe 


a. Orange E auf #10-11. 
b. Scharlach & auf #18. 

Zwischen den Perioden: 
c. Gelbgrün systemisch vorn. 
d. Magenta systemisch vorn und auf #18. 
Schmerzhafte Menstruation oder Hypermenorrhoe, 
Gebärmuttersenkung 


Während der Periode: 
a. Indigo auf #10-11. 


Zwischen den Perioden: 
b. Gelbgrün systemisch vorn. 
c. Magenta systemisch vorn und auf #18. 
d. Zusätzlich Indigo AA bei Gebärmuttersenkung. 


——’bc| 0 GE EEE A EEE GR dm AM GE dm diimmudre 


Neigung zu Fehlgeburt 


Für mehrere Wochen: 

a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Grün EB auf #1. 

c. Magenta systemisch vorn und auf #18. 

d. Scharlach FE auf #10-11. 

Anm.: Verzichten Sie während dieser Wochen auf Geschlechts- 
verkehr. Tragen Sie keine Schuhe mit hohen Absätzen. 


-—:— EG U En GE dBmmier GES mE dd  GEmEmmEE GEM ARE GM SEM AM (mm Gem (MMÄMMEEM (mm dem gm 


Sexuelle Schwäche —- Impotenz — Unfruchtbarkeit - Apathie 


a. Grün und Orange fE systemisch vorn. 

b. Magenta systemisch vorn und auf #18. 

c. Scharlach auf #10-11. 

Anm.: Psychische Faktoren können eine Rolle spielen 
und müssen beachtet werden. 
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134. Übermässiges sexuelles Verlangen 


a. Türkis systemisch vorn. 

b. Purpur BE auf #10-11-18. 

c. Magenta systemisch vorn. 

Anm.: Psychische Faktoren können eine Rolle spielen 
und müssen beachtet werden. 


135. Schwangerschaftserbrechen 


a. Türkis EE systemisch vorn. 
b. Indigo A auf #9. 

136. Schwangerschaft: 
Blutung bei drohender Fehlgeburt 


a. Grün ke systemisch vorn. 

b. Indigo A auf #10-11. 

Anm.: Vermeiden Sie Geschlechtsverkehr. Tragen Sie keine 
Schuhe mit hohen Absätzen. Bettruhe, bis die Gefahr 
vorüber ist, dann vorsichtig mit entsprechender Gym- 
nastik beginnen. 


137. Normalverlaufende Schwangerschaft 


Bestrahlen Sie gelegentlich mit: 
a. Grün R systemisch vorn. 
b. Gelb [E auf #6-7-8-9-10. 
c. Magenta auf #4-5-18. 


138. Schwangerschaft: Fehlgeburt (Abort) 


Es existiert keine Farbe, mit der man eine Fehlgeburt herbei- 
führen könnte! Sollte aber auf Grund natürlicher Umstände 
ein Spontanabort unumgänglich sein, dann bestrahlen Sie mit: 
a. Grün systemisch vorn. 
b. Scharlach auf #10-11. 
Diese Farben helfen, den Vorgang zu beschleunigen und 
eventuelle unangenehme Nachwirkungen zu mildern. 
c. Indigo Ad auf #4-5, wenn der Milchfluss beginnt. 


139. Geburt: Langwierige Geburt - verzögerte Plazentaablösung - 
Wehenschwäche 


a. Grün KK auf #1. 
b. Scharlach UK auf #10-11. 


140. Geburt: Übermässiger Wochenfluss 
a. Scharlach | auf #10-11, gefolgt von 
b. Indig MA auf #10-11. 
Nachdem sich der Wocnenfluss normalisiert hat: 
c. Grün E& und Magenta BA systemisch vorn. 
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141. Geburt: Zur Regulierung der Milchbildung 


a. Grün EB systemisch vorn und 
b. Orange [RR auf #4-5 zur Steigerung der Milchbildung oder 
c. Indigo AR auf #4-5 zur Verringerung der Milchbildung. 
Anm.: Lassen Sie bei Ihrer Ernährung die 

nötige Vorsicht walten. 


142. Prostatavergrösserung (gutartige) 


a. Gelbgrün EA systemisch vorn. 

b. Orange fE und Indigo FA zwischen #11 und #19. 

Anm.: Ernährungsbedingter Zinkmangel spielt eine Rolle, 
nehmen Sie Weizenkeime zu sich. 


143. Akute Prostataentzündung (akute Prostatitis) 


a. Türkis KE systemisch vorn. 

b. Blau R& zwischen #11 und #19. 

Anm.: Ernährungsbedingter Zinkmangel steht oft damit in Ver- 
bindung; verwenden Sie Weizenkeime. 


144. Chronische Prostataentzündung (chronische Prostatitis) 


a. Gelbgrün EA systemisch vorn sowie zwischen #11 und #19. 

b. Wenn Prostatavergrösserung auftritt, 
auch Orange fE und Indigo FA zwischen #11 und #19. 

Anm.: Ernährungsbedingter Zinkmangel steht oft damit in Ver- 
bindung; verwenden Sie Weizenkeime. 


145. Akute Nierenentzündung (akute Nephritis) 


a. Türkis KE systemisch hinten. 
b. Magenta ER systemisch vorn. 
c. Scharlach [Ü auf #18; Magenta |EE bei 
zu hohem Blutdruck. 
146. Chronische Nierenentzündung (chronische Nephritis), 
Nierensklerose, Harnvergiftung (Urämie) 


a. Gelbgrün AZ systemisch hinten. 

b. Magenta BR systemisch vorn. 

c. Scharlach [) auf #18; Magenta |& bei 
zu hohem Blutdruck. 

Anm.: Arteriosklerose und andere Krankheiten können beteiligt 
sein und verlangen Beachtung. 


147. Prärenale Anurie (Urinunterdrückung) 


a. Grün systemisch hinten. 

b. Scharlach [ auf #18. 

Anm.: Bei einer obstruktiv bedingten Harnverhaltung kann ein 
operativer Eingriff notwendig werden. 


148. 


149. 
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Blut im Urin (Hämaturie) 


Bei Blasenblutungen: 
a. Grün systemisch vorn. 
b. Indigo AA auf #10. 


Bei Nierenblutungen: 

c. Grün systemisch hinten. 

d. Indigo MA auf #18. 

Anm.: Die Ursache kann in übermässiger körperlicher Anstreng- 
ung oder auch in einer anderen Krankheit liegen. Vermeiden 
Sie angestrengtes Laufen (Joggen) bei leerer Blase. 


— u Bu en en amd — — dm — — — dm da dd u da ei Gmb hmmm Gum Open Bm Gpmmmmm Gimme dumm (Demi GmmmmEn  düemmis cmmmm> ame Gummi 


Albuminurie 


a. Gelbgrün PA systemisch hinten. 

b. Magenta Ä& auf #18. 

Anm.: Schwere körperliche Anstrengung, ein kaltes Bad, 
Fehlernährung etc. können die Ursache sein. 


Hämoglobinurie, Paroxysmale Kältehämoglobinurie 


a. Gelbgrün PA systemisch vorn. 
b. Magenta systemisch vorn und hinten. 
Anm.: Immer auf genügend Körperwärme achten; selbst durch ein 
kaltes Getränk kann eine Attacke ausgelöst werden. 
Syphilis muss diagnostisch ausgeschlossen werden. 
Eiter im Urin (Pyurie), Nierenbeckenentzündung (Pyelitis), 
Blasenentzündung (Zystitis) 


Wenn der Herd an der Körpervorderseite liegt: 

a. Grün ER systemisch vorn. 

b. Indigo auf #10-11. 
Wenn der Herd an der Körperrückseite liegt: 

c. Grün EB systemisch hinten. 

d. Indigo auf #18-19. 

Anm.: In vielen Fällen muss die Farbbestrahlung auf 
die vorder- und rückseitigen Zonen erfolgen. 


Pneumaturie 


a. Grün EX auf #10-11-18. 

b. Gelbgrün systemisch vorn. 

c. Indigo AA auf #9-10 im Falle von zu einer Fistel 
führenden Darmabszessen. 

Anm.: Oft besteht eine Blasen-Darm-Fistel. 


Lithurie, Uraturie 


a. Gelbgrün EX systemisch vorn. 

b. Magenta E& auf #18. 

Anm.: Trinken Sie reichlich Wasser und essen Sie mineralsalz- 
haltige Nahrungsmittel. Kein Fleisch, Fisch, Kaffee und Tee. 
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Oxalurie 


a. Gelbgrün EA systemisch vorn. 

b. Gelb f[E auf #6-7-8-9-10. 

c. Magenta E& auf #18. 

Anm.: Trinken Sie reichlich Wasser. 
Keine oxalsäurehaltigen Nahrungsmittel, 
bis sich der Zustand gebessert hat. 


Indikanurie 


a. Gelbgrün EA systemisch vorn. 

b. Magenta EEE auf #18. 

Anm.: Auf die Ernährung achten. Auch können beteiligt sein: 
Gallensteine, auszehrende Krankheiten, Bauchfellentzündung, 
zu viel Magensäure etc. 


Zystinurie 


a. Gelbgrün EA systemisch vorn. 

b. Magenta E& auf #18. 

Anm.: Eine eiweissärmere und basische Ernährungsform 
mag hilfreich sein. 


Wassersackniere (Hydronephrose) 


a. Gelbgrün EA systemisch hinten. 

b. Indigo AA und Magenta E& auf #18. 

Anm.: Die Ursache muss sofort gefunden werden, da es sich oft 
um eine Obstruktion handelt, 
die operativ behandelt werden muss. 


Nierenstein (Nephrolithiasis) 


a. Gelbgrün EA und Magenta BAREE systemisch hinten. 
Anm.: Trinken Sie reichlich Wasser. Je nach Sitz und Grösse 
des Steines kann eine operative Entfernung notwendig sein. 


Addisonsche Krankheit (Nebennierenatrophie oder Tuberkulose) 


a. Gelbgrün A und Scharlach systemisch vorn und hinten 
(Scharlach besonders auf #18). 

b. Grün kB auf #1. 

Anm.: Die Wasser- und Elektrolytbalance ist evtl. schwer 
gestört und verlangt Beachtung. 


Akute hämorrhagische Adrenalitis 


a. Grün EYE systemisch hinten. 
b. Indigo AA und Magenta BY auf #18. 
Anm.: Kann mit Purpura, Fieber etc. verbunden sein. 


161. 


162. 


163. 


164. 


165. 


166. 


167. 
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Nebennierentumor (siehe #177, Krebs) 


a. Gelbgrün BZ systemisch hinten. 
b. Indigo A auf #18. 


Cushing-Syndrom, Nebennierenüberfunktion, oder -hypertrophie 


a. Gelbgrün EX systemisch hinten. 

b. Grün ER auf #1. 

c. Purpur EX auf #18. 

d. Bei Hypertrophie zusätzlich Indigo MA auf #18. 

Anm.: Ein Oat-cell-Lungenkarzinom kann evtl. eine 
Rolle spielen. 


Nebennierenunterfunktion (Sekundäre Nebenniereninsuffizienz) 


a. Gelbgrün EZ systemisch hinten. 
b. Grün EB auf #1, wenn eine Hypophyseninsuffizienz 
die Ursache ist. 


c. Indigo A auf #1-15 bei vorhandenem Gehirntumor. 
d. Scharlach X auf #18. 
Anm.: Schilddrüse und Zeugungsorgane können betroffen sein. 


Hämorrhoiden 


a. Gelbgrün BZ systemisch hinten. 
b. Indigo AA auf #19. 
Anm.: Stuhlverstopfung ist eine häufige Ursache. 
Leber- und andere Krankheiten sind manchmal beteiligt. 


Akute Meningitis 


a. Grün EB und Indigo systemisch hinten. 
b. Magenta BE auf #4-5 bzw. Purpur ff bei hohem Fieber. 
c. Scharlach | systemisch vorn und hinten bei 
drohendem Kollaps. 
Anm.: Oft ist Wassermangel der Fall; 
muss umgehend behandelt werden. 


Chronische Meningitis 


a. Gelbgrün BZ und Grün EB systemisch hinten. 
Anm.: Bestrahlen Sie die Symptome je nach Auftreten. 


Rückenmarkblutung (Hämatorrhachis, Hämatomyelitis) 


a. Türkis EE und Indigo Fl systemisch hinten. 
b. Verwenden Sie bei Lähmung auch den Bestrahlungsplan für 
das sensorische Nervensystem (#275) systemisch hinten. 
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168. 


169. 


170. 


171. 


172. 


173. 
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Rückenmarksgeschwulst: Gliom —- Tumor - Glioblastose - | 
Hydromyelie (siehe #177, Tumore) 


a. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
systemisch hinten. 
b. Indigo A auf die betroffene Stelle. 


Weir-Mitchellsche Krankheit (Erythromelalgie) 

a. Gelbgrün EX und Magenta BB systemisch vorn, 
einschliesslich der betroffenen Regionen. 

b. Purpur auf die betroffenen Regionen (oder auch 
systemisch vorn) kann während eines Anfalls der 
SeKuncdiren rn aurstorm versucht werden. 

c. Scharlach systemisch hinten einschliesslich der betrof- 
fenen Me kann während eines Anfalls der primären Ver- 
laufsform versucht werden. 


I en 


Krampfadern (Varizen) | 


a. Gelbgrün EA und Magenta BB systemisch einschliesslich der 
betroffenen Körperregionen. | 
b. Indigo AA auf die betroffenen Körperregionen. 
c. Scharlach [& auf die betroffenen Körperregionen 
ist in manchen Fällen nützlich. 


— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — : 


Arteriosklerose 


a. Gelbgrün ££, Purpur EE und Magenta [A systemisch vorn. 
Anm.: Bei gleichzeitigem Bluthochdruck siehe #277. 

Bürgersche Krankheit (Thrombangiitis obliterans), 
Venenentzündung (Phlebitis), Venenentzündung mit Blutgerinnsel 
(Thrombophlebitis) i 


a. Gelbgrün EZ, Purpur und Magenta ER 
systemisch vorn einschliesslich #22. 
b. Scharlach [ZA auf #4-5 bei Thrombangiitis obliterans. | 
Anm.: Jeglicher Tabakkonsum ist einzustellen. Legen Sie ) 
während eines Anfalls die betroffenen Extremitäten hoch. | 


Raynaudsche Krankheit 


a. Magenta Bd systemisch vorn, einschliesslich 
der betroffenen Körperregionen. 

b. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) | 
systemisch vorn und hinten, einschliesslich der 
betroffenen Körperregionen. 

c. Während eines Anfalls: Orange $, Purpur BY oder | 
Scharlach fl auf die betroffenen Körperregionen kann 
versucht werden. 

Anm.: Jeglicher Tabakkonsum muss eingestellt werden. 
Ausreichende Körperwärme muss aufrecht erhalten 
und psychischer Stress vermieden werden. 
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Blutarmut (Anämie) - siehe Sichelzellenamämie (#309), ferner 
perniziöse Anämie (#316) 


a. Rot E und Gelbgrün FA systemisch vorn einschliesslich #22. 
Anm.: Die Ursache kann bei Parasiten, Fehlernährung, 
Blutungen, akutem Fieber, Vergiftung etc. liegen. 


Bleichsucht (Chlorose) 


a. Rot ER und Gelbgrün FA systemisch vorn einschliesslich #22. 
b. Magenta BEE auf #4-5. 
c. Magenta E auf #10-11. 


Leukämie 


a. Rot E und Gelbgrün FE systemisch vorn einschliesslich #22. 
b. Magenta J systemisch vorn. 

c. Indigo AA auf evtl. auftretende Blutungen. 

Krebs, Tumore, Geschwülste; gut- oder bösartig 

(Karzinom, Sarkom, Neoplasma) 


a. Gelbgrün FA systemisch, einschliesslich der betroffenen Stelle. 

b. Indigo AA auf die betroffene Stelle. Wenn die Geschwulst 
Organfunktionen behindert, muss sie ggf. entfernt werden. 
Indigo kann die Geschwulst u.U. nur bis zu einem bestimmten 
Punkt einschmelzen, je nach dem bindegewebigen Anteil. 

c. Orange [E auf die betroffene Stelle kann beim Zinschmelzen 
der Geschwulst unterstützend wirken. 

Anm.: Eine rohkostreiche Ernährungsform sollte eingehalten 
werden. Wie bei allen schweren Leiden gilt auch hier: Je 
früher mit den Bestrahlungen begonnen wird, desto eher kann 
mit einem erfolgreichen Ausgang gerechnet werden. 


Morbus Hodgkin ({Lymphogranulomatose) - siehe Krebs (#177) 


a. Gelbgrün EZ und Indigo AA systemisch vorn. 
b. Orange ffä auf die betroffene Stelle, 
wenn Knochen angegriffen sind. 
c. Gelb | systemisch, einschliesslich der befallenen Lymphknoten. 
Anm.: Mögliche Komplikationen: Anämie, Furunkel, Gelbsucht, 


Ödeme, Fieber etc. Alkohol kann starke Schmerzen auslösen. 
Skorbut 
a. Gelbgrün EA und Indigo A systemisch vorn. 
Anm.: Eine Vitamin-C-reiche Diät ist notwendig. Bestrahlen Sie 


evtl. Komplikationen entsprechend ihrem Auftreten. 


Beriberi (Reisesserkrankheit) 


Bei Fieber: 


a. Türkis EE und Magenta ER systemisch vorn. 
(Fortsetzung nächste Seite) 
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Bei wenig oder keinem Fieber: 

b. Magenta ER plus Bestrahlungsplan für das motorische 
Nervensvstem (#276) svstemisch vorn und hinten. 

Anm.: Die Ernährung muss verbessert werden, besonders die Auf- 
nahme von Vitamin Bl durch: Nährhefe, Sonnenblumenkerne, 
Weizenkeime, Soyabohnen, Erdnüsse etc. 


Rachitis, Osteomalazie 


a. Gelbgrün und Orange | systemisch vorn und 
hinten einschliesslich #22. 

b. Magenta & auf #18. 

c. Indigo auf #3 bei Fehlfunktion der Nebenschilddrüse. 

Anm.: Die Aufnahme von Vitamin D muss gesteigert, die 
Ernährung insgesamt wahrscheinlich verbessert werden. 


Gicht (Podagra) 


a. Gelbgrün und Magenta ER systemisch 
vorn einschliesslich #22. 

b. Scharlach [& auf #18. 

Anm.: Die Ernährung muss umgestellt und Alkohol vollständig 
gemieden werden. Wasser ist reichlich zu trinken. Akute 
Symptome werden entsprechend ihrem Auftreten bestrahlt. 


Fettsucht (Adipositas) 


a. Gelbgrün systemisch vorn, 
bei Beteiligung von: 


b. Hypophysendysfunktion - Grün KR auf #1. 

c. Schilddrüsenunterfunktion - Orange & systemisch vorn. 

d. Keimdrüseninsuffizienz - Grün auf #1 und 
Scharlach auf #10-11-18. 

e. Gehirntumor - Indigo Pf auf #1-15. 

f. Übermässiger Hunger - Violett ER auf #8-9-10. 

g. Wassereinlagerung - Grün ER auf #1und 
Scharlach % auf #18. 

Anm.: Ernährungs- und Bewegungsgewohnheiten müssen normaler- 
weise umgestellt werden. Anstelle von drei grossen Mahl- 
zeiten können mehrere kleine Mahlzeiten täglich hilfreich 
sein. Psychische Faktoren können eine Rolle spielen. 


Dercumsche Krankheit (Adipositas dolorosa) 


a. Gelbgrün X und Orange FE systemisch vorn. 
b. Grün KR auf #1. 
c. Violett auf schmerzende Hautregionen. 
d. Scharlach (& auf #18 kann bei 
auftretender Schwäche versucht werden. 
e. Magenta BA systemisch vorn bei Veränderung in 


der Gemütsverfassung. 
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Furunkel, Karbunkel 


a. Gelbgrün systemisch, einschliesslich der betroffenen Stelle. 


Ebenfalls auf die betroffene Stelle: 

b. Orange bis Eiterung einsetzt und ein Pulsieren 
spürbar wird, dann 

c. Grün bis der Eiterfluss aufhört, dann 

d. Kein Gelbgrün mehr. Bestrahlen Sie jetzt Türkis Sy- 
stemisch und ein paarmal Indigo AA auf die betroffene Stelle. 

Anm.: Wenn es sich um ein immer wiederkehrendes Leiden han- 
delt, dann bestrahlen Sie wie oben angeführt, jedoch im An- 
schluss daran für einige Wochen Gelbgrün systemisch vorn. 
Wahrscheinlich muss die Ernährungsweise verbessert werden. 


Hautkrankheiten, Ekzeme, Psoriasis 


Feuchte oder nässende Arten: 

a. Türkis systemisch, einschliesslich der betroffenen 
Regionen, bis sie trockener werden; dann zusätzlich 

b. Indigo A auf die betroffenen Regionen. 
Trockene oder schuppende Arten: 

c. Gelbgrün systemisch, einschliesslich der 
betroffenen Regionen, und 

d. Orange auf die betroffenen Regionen, bis diese aufgehen 
und sich Absonderungen zeigen (Entwicklung zur nässenden 
Art), dann: 

e. Wie unter feuchte und nässende Arten (a. und b.). 

Anm.: Verwenden Sie auf den betroffenen Regionen keine Seife. 
In manchen Fällen spielt die Art der Ernährung, Allergene 
oder psychischer Stress eine Rolle. 
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Hautblutungen (Purpura) 


a. Gelbgrün systemisch einschliesslich betroffene Region. 
b. Indigo AA und Magenta BR auf betroffene Region. 
Anm.: Oft sind andere Krankheiten beteiligt. 


Blutende Verletzung, Blutung 


a. Indigo AA auf die betroffene Stelle, bis 
die Blutung aufhört, dann 

b. Türkis systemisch, einschliesslich der 
betroffenen Stelle, und 

c. Grün und Magenta ÄJ auf die betroffene Stelle. 

Anm.: Bei grossen Wunden kann ein Verband oder 
Nähen notwendig sein. 


Verbrennung durch Hitze (Infrarot) 


a. Blau EE und Indigo auf die betroffene Stelle, bis die 
Schmerzen weichen und sich Verkrustung zeigt (ausgiebige 


(Fortsetzung nächste Seite) 
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193. 
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195. 


Spektro-Chrom bei diagnostizierten Krankheiten 


Bestrahlungen sind in manchen Fällen sehr nützlich), dann 
b. Türkis systemisch, einschliesslich der betroffenen Stelle. 
c. Grün ÜBER auf die betroffene Stelle. 
d. Scharlach & auf #18, falls die Nierentätigkeit nachlässt. 
Anm.: Bei starken Absonderungen kann die Indigobestrahlung 
fortgeführt werden. 
Verbrennung durch: Röntgenstrahlen - Strahlentherapie - 
ultraviolette Strahlen 


Bei erhöhtem Fieber: 

a. Ultragrün (Blau oder Indigo) systemisch, einschliesslich der 
betroffenen Region. 

b. Rot auf die betroffene Region. 
Bei geringem oder keinem Fieber: 

c. Grün systemisch, einschliesslich der betroffenen Region. 

d. Rot auf die betroffene Stelle. 

e. Türkis EB bei verletzter Haut. 

Anm.: Je nach Strahlendosis kann die Wirkung u.U. erst nach 
Jahren eintreten. 


Insektenstiche, Jucken 


a. Türkis BREEE und Blau auf die betroffenen Stellen. 
Anm.: Komplikationen sind entsprechend zu bestrahlen. 


Ainhum 


a. Gelbgrün BZ systemisch vorn, einschliesslich 
der betroffenen Stelle. 
b. Magenta auf die betroffene Stelle. 


Hautverhärtung (Sklerodermie) 


a. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) 
systemisch vorn. 

b. Grün ER auf #1. 

c. Magenta d systemisch, einschliesslich der betroffenen Stelle 
(bzw. Purpur ER, wenn Bluthochdruck). 

d. Magenta ®& auf #18 bzw. Scharlach | bei 
drohendem Nierenversagen). 


Höhenkrankheit (Anoxämie) 


a. Blau A systemisch vorn. 

b. Orange B auf #3-4-5-17. 

Anm.: Zusätzliche Sauerstoffversorgung ist nötig; 
begeben Sie sich weiter talwärts. 


Taucherlähmung (Caissonkrankheit) 


a. Magenta ®R einschliesslich der betroffenen Region. 
(Fortsetzung nächste Seite) 
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197. 


198. 


199. 


201. 
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Verwenden Sie bei Lähmungserscheinungen zusätzlich den 
Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
systemisch hinten, einschliesslich der betroffenen Region. 

Anm.: Rekompression-Dekompression ist normalerweise unentbehr- 
lich. Bestrahlen Sie bei späterem Auftreten mit Orange 14 
und Gelbgrün systemisch, einschliesslich der betroffenen 
Region. 


Muskelkrämpfe, z.B. beim Schreiben, Schwimmen etc. 


a. Orange & auf die betroffene Region. 
Anm.: Massage kann hilfreich sein. 


Kreislaufversagen, Schock 


a. Scharlach [A systemisch vorn und hinten. 
Anm.: Die Ursache muss gefunden und behandelt werden. 


Alkoholvergiftung 


a. Blau EE und Magenta systemisch vorn. 

b. Scharlach [A systemisch vorn und hinten bei 
drohendem Kreislaufversagen. 

c. Orange ß auf #3-4-5 bei niedriger Atemfrequenz; 
systemisch vorn bei Schwäche, starkem Schwitzen etc. 


Chronische Trunksucht (Alkoholismus) 


a. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) 
systemisch vorn. 

b. Magenta systemisch vorn. 

c. Rot B auf #7-8. 


Anm.: Das Trinken von Alkohol muss so bald wie möglich ein- 
gestellt werden. Entzugserscheinungen sind je nach Auf- 
treten zu bestrahlen. Probleme im Bereich von Psyche und 


Ernährung bedürfen der Lösung. 


Delirium tremens 


a. Türkis EE systemisch vorn. 

b. Purpur auf #1-2-3-4-5. 

c. Magenta systemisch vorn. 

Anm.: Wenn das Delirium unter Kontrolle gebracht ist, lässt sich 
der obige Bestrahlungsplan #199 heranziehen. 


Drogenabhängigkeit: Heroin — Morphium - Opium 


a. Grün systemisch vorn; ferner bei 


b. Jucken - Blau auf die befallene Stelle. 
c. Verdauungsschwäche - Gelb fE auf #6-7-8-9-10. 
d. Ruhelosigkeit - Violett auf #1. 


(Fortsetzung nächste Seite) 
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203. 


204. 
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e. Niedriger Puls - Magenta auf #4-5-18 bzw. 
Scharlach bei sehr niedrigem Puls. 

Anm.: Weitere Symptome werden entsprechend bestrahlt. Psychi- 
sche Unterstützung mag zur Wiedergenesung sehr wichtig sein. 


Bleivergiftung 


a. Gelbgrün EX systemisch vorn. 
Anm.: Der Bedarf an weiteren Farben muss individuell entschie- 


den werden. Als Komplikationen können auftreten: Anämie, 
Gehirn- und Herzkrankheiten, Colitis, Nephritis, Neuritis, 
Paralyse etc. Bei akuter Bleivergiftung, wie z.B. durch 


Essen von bleihaltiger Farbe, ist sofort mit der nächsten Be- 
ratungsstelle bzw. dem nächsten Arzt oder Krankenhaus Kon- 
takt aufzunehmen und Erste Hilfe zu leisten. 


Arsenvergiftung 


Akut durch Aufnahme über den Mund: 

a. Scharlach f& systemisch vorn und hinten, falls 
Kreislaufkollaps droht. 

b. Der Magen muss so bald wie möglich entleert und ggf. mit 
einem Gegengift gespült werden. Wenn Erbrechen schon ein- 
gesetzt hat siehe unter Erbrechen (#105). 

c. Indigo auf #6-8, aber erst NACHDEM der Magen voll- 
ständig entleert wurde. 

d. Durchfall wird später auftreten. Um das Arsen so schnell 
wie möglich wieder auszuleiten, sollten Darmklistiere ange- 
wandt werden. Dann: 

e. Folgen Sie den Anweisungen unter Ruhr (#112). 

Anm.: Nehmen Sie mit der nächsten Beratungsstelle bzw. dem 
nächsten Arzt oder Krankenhaus Kontakt auf; leiten Sie Erste- 
Hilfe-Massnahmen ein. 

Chronisch: 

f. Gelbgrün BZ systemisch vorn. 

9. Gelb fE auf #6-7-8-9-10. 

h. Scharlach [AR auf #18. 

Anm.: Als Komplikationen können auftreten: Anämie, Haut- und 
Leberkrankheiten, Lähmungen etc. 


Lebensmittelvergiftung 


a. Grün systemisch vorn. 

b. Magenta E auf #4-5. 

Anm.: Nehmen Sie mit der nächsten Beratungsstelle (Arzt/ 
Krankenhaus) Kontakt auf und beginnen Sie nach Möglichkeit 
mit Erster Hilfe. 
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205. Sonnenstich 


a. Blau EE systemisch vorn. 
b. Purpur auf #4-5. 


Anm.: Die Körpertemperatur kann bis 42°C und in extremen Fäl- 
len noch höher ansteigen. Der Puls ist sehr schnell und 
voll, die Haut heiss und trocken. Ein kaltes Bad kann 
hilfreich und gar lebenswichtig sein. Es sind jedoch Vor- 


sichtsmassnahmen zu ergreifen, um eine Unterkühlung oder 
ein Kreislaufversagen zu verhindern. 


206. Hitzeerschöpfung (Ohnmacht und Kollaps durch Hitze) 


a. Scharlach [2 systemisch vorn und hinten. 

Anm.: Die innere Körpertemperatur ist normal, aber der versa- 
gende Kreislauf lässt die Haut kalt und feucht werden. Der 
Puls ist gewöhnlich unter 100, und der Blutdruck sinkt. 


207. Verrenkung, Verstauchung, Verdrehung 


a. Indigo auf die betroffene Stelle (eine ausgedehnte 
Bestrahlung kann hilfreich sein). 


Wenn der Schmerz nachlässt: 
b. Grün systemisch vorn, einschliesslich der betroffenen Stelle. 
c. Orange auf die betroffene Stelle sowie eine gelegentliche 
Bestrahlung mit Indigo FA auf dieselbe Stelle. 


208. Knochenbruch 


a. Lassen Sie den Bruch einrichten und fixieren. 
b. Bestrahlen Sie mit Orange fÄ und Gelbgrün aus so ge- 
ringer Entfernung, wie es der Gipsverband erlaubt. 
c. Blau EYE kann verwendet werden, wenn sich Jucken einstellt. 
209. Akute Schleimbeutelentzündung (Bursitis), 
akute Sehnenscheidenentzündung (Tendonitis), Tennisarm 


a. Grün systemisch, einschliesslich der betroffenen Reaion. 
b. Blau EE oder Indigo auf die betroffene Region. 

210. Chronische Schleimbeutelentzündung (chronische Bursitis), 
chronische Sehnenscheidenentzündung (chronische Tendonitis) 


a. Gelbgrün systemisch vorn, einschliesslich 
der betroffenen Region. 
b. Orange auf die betroffene Region. 
c. Blau EE auf die betroffene Region, wenn sie noch schmerzt. 


211. Wiedereinrichtbarer Bruch (reponible Hernie), Ruptur 


a. Gelbgrün EX systemisch vorn. 
b. Gelb [H und Indigo AA auf die betroffene Stelle. 
(Fortsetzung nächste Seite) 
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Anm.: Erfolg zu erwarten ist bei Kindern bis fünf Jahre; ein 
Bruchband kann zeitweilig notwendig sein. Die Bestrahlung 
mag aber unabhängig vom Alter hilfreich sein, wobei die 
jeweiligen Umstände den Wirkungsgrad bestimmen. 


nu u u 1 [= oo ea em. em 


Knochen- und Gelenkentzündung (Arthritis, Polyarthritis) 


Akute Phase: 

a. Grün und Magenta ER systemisch, 
einschliesslich der betroffenen Stellen. 

b. Blau EE oder Indigo auf die betroffenen Stellen. 


Chronisch: 

c. Gelbgrün und Magenta EB systemisch, einschliesslich 
der betroffenen Stellen. 

d. Türkis EEK und/oder Indigo bei 
Absonderungen oder Schmerz. 

e. Orange auf Stellen mit Knochenschwund. 


Pagetsche Krankheit (Osteodystrophia Osteitis deformans) 


a. Gelbgrün und Magenta systemisch, einschliesslich 
der betroffenen Stellen. 

b. Orange ff auf die betroffenen Stellen. 

c. Purpur kann auf Stellen mit Knochenschmerzen 
versucht werden. 

d. Indigo AA auf #1 bei Schädeltumor. 


Lobsteinsche Krankheit (Osteogenesis imperfecta) 


a. Gelbgrün und Orange fA systemisch 
vorn einschliesslich #22. 


Trommelschlegelfinger 


a. Gelbgrün EZ und Magenta | systemisch 
vorn einschliesslich #22. 

Anm.: Die Ursache liegt gewöhnlich bei anderen Krankheiten: 
Tuberkulose, Gelbsucht, Nierenentzündung, Bronchiektasien, 
Empyem, Syphilis etc. 


Knorpelbildungsstörung (Chondrodystrophie) 


a. Gelbgrün und Orange ffA systemisch vorn und 
hinten einschliesslich #22. 

b. Grün KEE auf #1. 

Anm.: Bis dieser Zustand erkannt wird, haben sich wahrschein- 
lich schon bleibende Schäden eingestellt, die eine völlige Ge- 
nesung einschränken. 
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217. Nervenentzündung (Neuritis), 
Nervenschmerzen (Neuralgie), Ischias 


a. Türkis EEK systemisch, einschliesslich der betroffenen Region. 

b. Indigo A auf die betroffene Region. 

c. Bei auftretender Lähmung ist je nach Befund der 
Bestrahlungsplan für das sensorische oder motorische 
Nervensystem (#275 oder #276) anzuwenden. 

Anm.: Kann in Begleitung von Anämie, Zahnverfall, latente 
Nierenentzündung, Gicht etc. auftreten. 


218. Nervenfasergeschwulst (Neurom) - siehe #177, Tumor 


a. Gelbgrün systemisch, einschliesslich der betroffenen Region. 
b. Indigo auf die betroffene Region. 


219. Afrikanische Schlafkrankheit (Trypanosomiasis) 


a. Gelb und Grün systenisch vorn und auf #16. 

b. Blau EE systemisch vorn, falls Fieber oder 
Schüttelkrämpfe auftreten. 

c. Magenta auf #4-5-18 sowie systemisch, 
einschliesslich der ödematösen Regionen. 


220. Malaria 


a. Grün und Blau EE systemisch vorn. 

b. Purpur Bl] systemisch vorn vor und während der Attacken. 
Während des Abklingens, wenn das Fieber unten ist: 

c. Gelb und Gelbgrün systemisch vorn. 

d. Rot systemisch vorn einschliesslich #22. 

e. Violett auf #6. 


221. Psorospermiosis. 


a. Gelb und Grün systemisch vorn. 
Anm.: Auftretende Komplikationen müssen 
entsprechend bestrahlt werden. 


222. Rotz (Malleus) 


a. Grün MBER systemisch vorn. 

b. Indigo Ä auf die betroffenen Stellen. 

Anm.: Auftretende Komplikationen müssen 
entsprechend bestrahlt werden. 


223. Strahlenpilzkrankheit (Aktinomykose) 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Indigo auf die befallenen Stellen. 

c. Rot R auf #7-8 bei Leberbeteiligung. 

Anm.: Auftretende Komplikationen sind entsprechend 
zu bestrahlen. 


225. 


226. 


227. 
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224. Typhus, Fleckfieber 


a. Grün ER und Blau EE systemisch vorn. 

b. Magenta BE auf #4-5 bzw. Purpur bei 
hohem Fieber oder Kopfwen. 

Anm.: Auftretende Komplikationen sind üblich und können 
ernster Natur sein - sie sind entsprechend zu bestrahlen. 


Zur Rekonvaleszenz: 

Gelbgrün ER systemisch vorn. 

Nach einer Woche zusätzlich Gelb systemisch vorn. 

e. Je nachdem, welches Organ an den Komplikationen beteiligt 
war, ist die betreffende Zone mit der passenden Farbe zu 
stimulieren. 

f. Abschliessend Türkis ER systemisch vorn. 


Windpocken (Varizellen), Masern (Morbilli) 


a. Grün ER und Blau systemisch, einschliesslich 
Ausschlag. 
b. Indigo AA auf evtl. auftretende Blutungen. 
Anm.: Auftretende Komplikationen sind entsprechend 
zu bestrahlen. 
Zur Rekonvaleszenz: 
c. Gelbgrün EX systemisch, einschliesslich der Regionen, die vom 
Ausschlag betroffen waren, gefolgt von Gelb |E. 
d. Abschliessend Türkis systemisch, einschliesslich 
der Regionen, ‚die vom Ausschlag betroffen waren. 


Wechselfieber (Febris intermittens) 


Q.o 


Während des Fiebers: 
a. Grün ER Blau EE und Purpur A] systemisch vorn. 
b. Magenta auf #4-5. 


Bei schwachem oder keinem Fieber: 

c. Gelbgrün FA und Gelb systemisch vorn. 

d. Magenta auf #4-5. 

e. Wenn das Fieber nicht mehr wiederkehrt, dann 
abschliessend Türkis ER systemisch vorn. 


Pocken (Variola) 


a. Grün ER und Blau KR systemisch, einschliesslich Ausschlag. 

b. Magenta ®& auf #4-5. 

c. Indigo A auf evti. auftretende Blutungen. 
Zur Rekonvaleszenz: 

d. Gelbgrün X systemisch, einschliesslich der Regionen, die vom 
Ausschlag betroffen waren, gefolgt von Gelb [E. 

e. Magenta Ed auf die Stellen, an denen eine Blutung 
aufgetreten war. 

f. Abschliessend Türkis systemisch, einschliesslich 
der Regionen, die vom Ausschlag betroffen waren. 


228. 


230. 


231. 
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Mumps (Parotitis) 


a. Grün ER und Blau EE systemisch vorn (und hinten, 
wenn die Wirbelsäule beteiligt ist). 
Zur Rekonvaleszenz: 

b. Gelbgrün systemisch vorn (und hinten, wenn die 
Wirbelsäule beteiligt war), gefolgt von Gelb FR. 

c. Abschliessend Türkis ER systemisch vorn. 

Anm.: Gehen Sie sicher, dass die Zone #11 bei 
Bestrahlungen von vorn miteinbezogen wird. 


Scharlach (Scarlatina) 


a. Grün und Blau £E systemisch, einschliesslich Ausschlag. 
b. Magenta EEE auf #4-5 bzw. Purpur EB] bei hohem Fieber. 
c. Indigo PA auf evtl. auftretende Blutungen. 


Zur Rekonvaleszenz: 

d. Gelbgrün systemisch, einschliesslich der Regionen, die 
vom Ausschlag betroffen waren, gefolgt von Gelb WE. 

e. Abschliessend Türkis systemisch, einschliesslich der 
Regionen, welche vom Ausschlag betroffen waren. 


Keuchhusten (Pertussis) 


Im katarrhalen Stadium oder bei Fieber: 

Grün und Blau £E systemisch vorn. 

Magenta auf #1-2-3-4-5. 

Indigo auf #1-2 bei Schmerzen und/oder Blutungen. 

Im Stadium der Hustenanfälle oder bei 

schwachem bzw. keinem Fieber. 

Gelbgrün EX! systemisch vorn. 

Orange BME auf #2-3-4-5 unterstützt die Schleimlösung. 

Magenta auf #1-2-3-4-5. 

Zur Rekonvaleszenz: 

g. Gelbgrün systemisch vorn; nach einer Woche dann 
systemisch zusätzlich Gelb 


rom 


>00 


Grippe (Influenza) 


a. Grün und Blau EE systemisch vorn. 

b. Magenta auf #4-5. / 

c. Purpur auf #1-2-3-4-5 kann bei Kopfweh, Fieber und 
trockenem Husten eingesetzt werden (siehe Anweisung für 
Purpur BE! in Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 

Anm.: Bestrahlen Sie bei den ersten Anzeichen der Erkrankung 
einmal mit Scharlach ffÄ auf #1-2-3-4-5 und atmen Sie tief. 
Es gibt verschiedene Arten von Grippe, mit zum Teil schweren 
Komplikationen, die entsprechend bestrahlt werden müssen. 
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232. Diphtherie 


Grün ER und Blau EE systemisch vorn. 

Magenta BE auf #4-5 bzw. Purpur Ü bei hohem Fieber. 
Magenta EE auf #18 bzw. Scharlach (% bei Harnverhaltung. 
Indigo AA auf die gebildete Pseudomembran (Zonen #1-2-3) 
1. sowie bei auftretenden Blutungen. 

Anm.: Komplikationen sind üblich; sie variieren und 

können ernst sein. 


an um 


'Zur Rekonvaleszenz: 

e. Gelbgrün systemisch vorn, gefolgt von Gelb 17 

f. Bei Lähmungen oder Nervenbeschädigung sollte je nach 
Indikation einer der beiden Bestrahlungspläne für das 
Nervensystem (#275 oder 276) angewandt werden. 

g. Magenta ER auf #4-5. 

h. Abschliessend Türkis systemisch vorn. 
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233. Rocky- Mountain-Fleckfieber 


a. Grün EA und Indigo systemisch vorn und hinten. 
b. Magenta BE auf #4-5 bzw. Purpur Ge bei hohem Fieber. 
c. Blau EE systemisch vorn bei hohem Fieber. 


Anm. Komplikationen sind üblich, sie variieren 
und können ernst sein. 


Zur Rekonvaleszenz: 

d. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
systemisch hinten. 

e. Je nachdem, welche Organe durch aufgetretene Komplikationen 
betroffen waren, müssen diese mit den entsprechenden Farben 
stimuliert werden (siehe Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 

f. Abschliessend Türkis ER systemisch vorn und hinten. 


234. Siebentagefieber (Dengue) 


a. Grün ER und Blau ER systemisch vorn. 

b. Purpur BAAR systemisch vorn, einschliesslich der 
Extremitäten bei starken Schmerzen und hohem Fieber; 
sonst Magenta ®B. 

c. Scharlach systemisch vorn und hinten bei 
drohendem Kreislaufversagen. 

d. Indigo systemisch vorn und auf Blutungen. 

Zur Rekonvaleszenz: 

e. Gelbgrün systemisch vorn, einschliesslich Ausschlag 
(in wenigen Fällen tritt kein Ausschlag auf). 

f. Nach einer Woche zusätzlich Gelb | systemisch vorn. 

g. Bestrahlen Sie für drei Wochen weiterhin Gelbgrün und Gelb, 
nachdem alle erkennbaren Symptome verschwunden sind. 

h. Abschliessend Türkis ER systemisch vorn. 
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235. Rheumatisches Fieber 


236. 


237. 


a. 


D. 
C. 


Grün ER und Indigo systemisch, einschliesslich 
der betroffenen Gelenke. 

Magenta BE auf #4-5-18. 

Wenn sich trockener Husten einstellt, siehe Anweisung für 
Purpur EX in Kapitel sechs, Farbeigenschaften. 

Scharlach [ auf #18 bei Nierenfunktionsschwäche oder bei 
auftretenden Ödemen. 

Zur Rekonvaleszenz: 

Gelbgrün systemisch vorn und nach einer 

Woche zusätzlich Gelb [E- 

Magenta && auf #4-5. 

Bestrahlen Sie noch mehrere Monate lang mit Gelb, Gelbgrün 
und Magenta, nachdem alle Symptome verschwunden sind. 
Abschliessend Türkis KR systemisch vorn. 
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Cholera, Brechdurchfall 


Anfangsstadium: 


a. Grün EX systemisch vorn. 
b. Indigo auf #6-7-8-9-10. 
Wenn das Kollapsstadium eintritt: 
c. Scharlach systemisch vorn und hinten. 
d. Wenn sich die Kollapsgefahr verringert, 
bestrahlen Sie wieder laut a. und b. 
Reaktionsstadium bzw. Rekonvaleszenz: 
e. Gelbgrün systemisch vorn; Gelb systemisch, dann, 
nach einer Woche 
f. Magenta EB auf #4-5. 
g. Orange E auf Regionen mit Muskelkrämpfen. 
Anm.: Der Wasser- und Elektrolytverlust kann gravierend sein, 
für schnellen Ausgleich ist zu sorgen. 
Gelbfieber 
a. Grün EZ, Blau EE und Magenta BR systemisch vorn. 
b. Indigo auf #6-8 und auf Blutungen. 
c. Scharlach B% auf #18. 
d. Rot auf #7-8. 
Zur Rekonvaleszenz: 
e. Gelbgrün EX systemisch vorn; Gelb dann, nach einer Woche 
f. Magenta ® auf #4-5. 
g. Rot R auf #7-8. 
h. Abschliessend Türkis systemisch vorn. 
Anm.: Der Wasser- und Elektrolytverlust kann gravierend sein, 


für schnellen Ausgleich ist zu sorgen. 
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238. Beulenpest, Pestseptikämie 


a. Grün und Magenta 9 systemisch vern. 

b. Blau EE systemisch vorn bzw. Indigo bei 
auftretenden Blutungen. 

c. Purpur 9 auf #4-5 bei hohem Fieber. 

d. Scharlacn [2 systemisch vorn und hinten bei 
drohendem Kreislaufkollaps. 


Zur Rekonvaleszenz: 

e. Gelbgrün systemisch vorn und nach 
einer Woche Gelb [E. 

f. Magenta d systemisch vorn. 

g. Abschliessend Türkis systemisch vorn. 


239. Bruzellose (Morbus Bang, Maltafieber) 


Bei Fieber: 
Grün und Blau EE sysiemisch vorn. 
Purpur BB auf #4-5 in Zeiten mit hohem Fieber. 
c. Gelb auf #8-9-10 bei eintretender Verstopfung. 
Bei schwachem oder keinem Fieber: 
d. Gelb und Gelbgrün systemisch vorn. 
e. Purpur BH systemisch vorn bei rezidivierendem Fieber. 
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240. Miliarfieber 


a. Grün und Magenta EB systemisch vorn. 
b. Blau EE systemisch vorn bzw. Indigo bei 
auftretenden Blutungen. 
c. Purpur BB auf #4-5 bei hohem Fieber. 
Zur Rekonvaleszenz: 
d. Gelbgrün systemisch, einschliesslich der Regionen mit 
Bläschen, nach ein paar Tagen dann Gelb ÜR. 
e. Abschliessend Türkis systemisch, einschliesslich 
der Regionen, wo Bläschen aufgetreten waren. 


241. Mundschleimhautgeschwüre (Stomatitis aphthosa) (Aphthen) 


a. Grün systemisch vorn und in den Mund. 

b. Blau EE auf #1 und in den Mund; 
systemisch vorn, wenn Fieber auftritt. 

c. Indigo oder Violett kann auf sehr schmerzhaften 
Geschwüren versucht werden. 


Anm.: Wenn die Entzündungen bzw. Geschwüre immer wieder- 
kehren, ist in den Phasen dazwischen mit Gelbgrün und 


Gelb systemisch vorn, einschliesslich #22, zu bestrahlen. 


a. Gelbgrün und Grün systemisch, einschliesslich 
der befallenen Regionen. 
(Fortsetzung nächste Seite) 
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Spektro-Chrom bei diagnostizierten Krankheiten 115 


b. Blau ER auf die Regionen mit Nervenentzündung bzw. 
systemisch vorn (anstelle von Gelbgrün) bei Fieber. 

c. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
auf Regionen mit Lähmungen. 

Anm.: Bestrahlen Sie jedes Organ, das in Mitleidenschaft 
gezogen ist (siehe Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 
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Eintagsfieber (Ephemera) 
Siehe unspezifisches Fieber (#315). 
Milchfieber 


a. Grün und Indigo systemisch vorn. 
b. Gelb [EEE auf #8-9-10 bei Verstopfung; zusätzlich 
Orange MEE, wenn die Verstopfung sehr hartnäckig ist. 


Infektiöse Mononukleose, Pfeiffersches Drüsenfieber 


a. Grün und Blau fE systemisch vorn. 

b. Magenta auf #4-5-18, bzw. Purpur 9 auf #4-5 
bei hohem Fieber. 

c. Gelb auf Regionen mit Lymphbeteiligung. 

Anm.: Verschiedene Organe können beteiligt sein 
und brauchen Beachtung. 


Zur Rekonvaleszenz: 

d. Gelbgrün systemisch vorn für eine Woche, dann 

e. Gelbgrün und Gelb systemisch, einschliesslich der 
betroffenen Lymphregionen, für mindestens einen Monat 
(die Drüsenbeteiligung kann drei Wochen lang nicht in 
Erscheinung treten). 

f. Abschliessend Türkis Kd systemisch vorn. 


Milzbrand (Anthrax) 


a. Gelb und Grün systemisch vorn. 
b. Blau ER systemisch vorn bzw. Indigo AA bei 
Absonderungen oder Blutungen. 
c. Magenta BE auf #4-5; wenn Ödeme auftreten: 
d. Magenta systemisch vorn sowie Scharlach [A auf #18. 
e. Scharlach f2 systemisch vorn und hinten 
bei drohendem Kreislaufversagen. 
Anm.: Komplikationen sind unterschiedlich und könnenernst sein. 
Lungenmilzbrand ist lebensgefährlich; oft tödlicher Verlauf. 


Tollwut (Rabies) 


Vorläuferstadium: 
a. Grün systemisch vorn und hinten. 
b. Blau EE systemisch vorn. 
c. Gelb systemisch hinten. 


(Fortsetzung nächste Seite) 
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Erregungsstadium: 

d. Gelb systemisch hinten (so viel wie möglich; die Farbe 
sollte aber nicht die Vorderseite des Körpers bestrahlen). 

e. Magenta auf #1-2-3-4-5 

Violett systemisch vorn. 

Lähmungsstadium: 

g. Scharlach systemisch vorn und hınten. 

Anm.: Die Krankheit ist äusserst ernst und endet oft tödlich. 


un 2) 
} 


248. Wundstarrkrampf (Tetanus) 


a. Grün EB und Purpur systemisch, einschliesslich 
der verletzten Stelle. 

b. Blau EE systemisch vorn. 

c. Magenta auf #4-5. 

d. Orange E und/oder Gelb [EB systemisch hinten und 
auf Regionen mit Krämpfen kann versucht werden. 


Zur Rekonvaleszenz: 
e. Magenta &d und Bestrahlungsplan für das motorische Nerven- 
system (#276) systemisch, einschliesslich der verletzten Stelle. 
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249. Blutvergiftung (Sepsis) 


a. Grün EB systemisch vorn. 
b. Blau EE systemisch vorn; 
Indigo AA, wenn Blutungen auftreten. 
c. Magenta auf #4-5 bzw. Purpur ffJ bei hohem Fieber. 
d. Scharlach systemisch vorn und hinten, 
falls Kreislaufversagen. 


Zur Rekonvaleszenz: 

e. Gelb [E und Gelbgrün systemisch vorn und hinten kann 
während mehrerer Wochen nötig sein. Bei wieder auftretendem 
Fieber siehe Anweisung unter unspezifisches Fieber (#315). 


250. Wundrose (Erysipel) 


a. Grün k& systemisch vorn. 
b. Magenta BR systemisch vorn; Purpur bei hohem Fieber. 
c. Magenta auf #18. 
d. Blau systemisch vorn; bei 
eintretender Eiterung siehe #29. 
Anm.: Wenn Lymphödeme auftreten, siehe #311. 


251. Metastasierende Sepsis 


a. Grün EE und Indigo systemisch vorn. 
b. Magenta auf #4-5 bzw. Purpur B bei hohem Fieber. 


252, Rückenmarkschwindsucht (Tabes dorsalis), Parese 


253. 
a. Grün REk7 auf #1 und systemisch hinten. 
(Fortsetzung nächste Seite) 


254. 


255. 
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b. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
systemisch hinten und auf #1, wenn die Augen 
beteiligt sind. 

c. Magenta systemisch vorn. 

Anm.: Die Ursache dieser Krankheit ist Syphilis. 
Sie kann viele Organe befallen. 


Gürtelrose (Herpes zoster) 


Akutes Stadium (Bläschen): 

a. Grün und Indigo systemisch hinten und 
auf die betroffenen Regionen. 
Chronisches Stadium: 

b. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) 
systemisch hinten und auf die betroffenen Regionen. 

c. Violett auf schmerzhafte Stellen. 

Anm.: Bestrahlen Sie auch auf #1, wenn die Augen betroffen 
sind. Achten Sie gut darauf, dass 
die Augen sauber bleiben. 


Littlesche Krankheit (Tetraparese) 


Anfangsstadium (Blutungen, Atemschwierigkeiten): 

a. Indigo AA auf #1-15-16. 

b. Orange B auf #3-4-5-17. 
Beginnen Sie so bald wie möglich mit dem Bestrahlungsplan 
für das spätere Stadium (warten Sie nicht, bis sich 
Symptome wie Krämpfe, Lähmungen etc. zeigen): 

c. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
systemisch hinten. 


Kinderlähmung (Poliomyelitis epidemica), multiple Sklerose, 
progressive Bulbärparalyse, Lateralsklerose, Schildersche 
Krankheit, degenerative Myelitis, Halbseitenlähmung, 
Muskeldystrophie, Werdnig-Hoffmannsche Krankheit etc. 


a. Grün systemisch, einschliesslich 
der betroffenen Regionen. 

b. Blau EE systemisch vorn bei Fieber. 

c. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) 
systemisch vorn und hinten, einschliesslich der betroffenen 
Regionen. 

d. Scharlach systemisch, einschliesslich der betroffenen 
Regionen, bei Muskelschwund und -schwäche. 

Anm.: Eine entsprechend natürliche und unverfälschte Ernährung 
ist von grösster Wichtigkeit. Vermeiden Sie raffinierten 
Zucker, Weissmehl und ähnliche wertlose Nahrungsmittel. Wenn 
es angezeigt ist, sollten physikalische Therapien wie Mas- 
sage, Gymnastik etc. angewandt werden. 
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257. Tay-Sachssche Krankheit (familiäre amaurotische Idiotie) 


a. Grün systemisch vorn und hinten. 

b. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
systemisch vorn und hinten. 

Anm.: Das Leiden gilt als unheilbar mit tödlichem Verlauf, je- 
doch sollte es mit diesen Farben versucht werden. 
Siehe Anmerkung bei #256. 


258. Muskelspannung (Myotonia congenita) 


a. Grün und Purpur EA systemisch vorn. 

b. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) 
systemisch, einschliesslich der betroffenen Stellen. 
Siehe Anmerkung bei #256. 


259. Eitrige Muskelentzündung (Myositis purulenta) 


Bestrahlen Sie laut Anweisung unter Abszess (#296). 


260. Krankhafte Muskelschwäche (Myasthenia gravis) 


a. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) 
systemisch vorn und hinten. 

b. Indigo AA auf #4-5 (Thymusdrüse) bei Thymustumor. 

c. Scharlach systemisch vorn und hinten, 


261. Oppenheimsche Krankheit (angeborene Myatonie) 


Bestrahlen Sie laut Anweisung unter Poliomyelitis (#156) 
und beachten Sie die dortige Anmerkung. 
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262. Parkinsonsche Krankheit (Paralysis agitans, Schüttellähmung) 


a. Bestrahlungsplan für das motorische 
Nervensystem (#276) auf #1-15. 

Anm.: Bei Erkrankten findet man ein Mehrfaches der normalen 
Menge an Aluminium im Gehirn. Es ist noch nicht bekannt, 
ob es sich dabei um die Ursache oder um eine Folge der 
Krankheit handelt. Auf jeden Fall ist es besser, sicherheits- 
halber auf die Einnahme von Aluminium zu verzichten. Zu 
den Aluminiumquellen zählen oft: Kochutensilien, einige Back- 
und Gärungsprodukte und schweisshemmende Mittel. Auch 
können andere Krankheiten beteiligt sein. 


263. Sydenhamsche Chorea, Veitstanz 


a. Türkis EE und Violett PE systemisch vorn, 

b. Magenta BE auf #4-5 bzw. Purpur Ä bei hohem Fieber. 

cC. Wenn die Lähmung anhält, verwenden Sie den 
Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem 
(#276) systemisch hinten. 


264. 
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Nervöses Muskel- und Gesichtszucken, Tick 


a. Violett systemisch vorn. 

b. Magenta BA auf #1. 

c. Orange E auf die betroffenen Regionen 
kann versucht werden. 
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Krämpfe bei Kindern (infantile Konvulsionen) 


a. Blau EE systemisch vorn. 

Anm.: Vielerlei Störungen und Infektionen können beteiligt oder 
ursächlich sein: Zahnen, Mittelohrentzündung, Verdauungs- 
störungen, Phimose etc. Krämpfe können auch ein Zeichen 
für eine beginnende ernste Erkrankung sein: Gehirntumor, Ge- 
hirnentzündung, Hirnhautentzündung, Pocken, Scharlach etc. 
Wenn die Ursache nicht gefunden werden kann, 
dann bestrahlen Sie: 

b. Grün und Blau EEE systemisch vorn, bis eine Woche 
lang keine Anfälle mehr auftreten - dann 

c. Gelbgrün PR systemisch vorn, gefolgt von Gelb. 


Epilepsie 


a. Purpur systemisch vorn. 

b. Bestrahlungsplan für das motorische 
Nervensystem (#276) auf #1-15. 

c. Indigo AA auf #1-15 bei Gehirnblutung, -tumor oder -abszess. 

Anm.: Es gibt Anfälle, die durch Infektionen, Verletzungen, 
Giftstoffe, Gehirnerkrankungen etc. verursacht werden. Diese 
dürfen nicht mit echten epileptischen Anfällen verwechselt 
werden. 


Bluterkrankheit (Hämophilie) 


a. Gelbgrün EZ und Magenta systemisch vorn, 
einschliesslich #22. 

b. Indigo AA auf Stellen mit Blutungen. 

c. Rot auf #7-8. 

Anm.: Diese Krankheit wird als vererbt und unheilbar ange- 
sehen. Versuchen Sie es jedoch trotzdem ein paar Monate 
lang mit den angegebenen Farben. 
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Chronische Schläfrigkeit (Somnolenz) 


a. Gelbgrün BR systemisch vorn. 

b. Magenta systemisch vorn und hinten, ferner Scharlach 
fl, wenn der Blutdruck nicht zu hoch ist. 

Anm.: Ernährungsbedingte und psychische Faktoren können eine 
Rolle spielen. 


120 


269. 


270. 


271. 


272. 


273. 


274. 


275. 


Spektro-Chrom bei diagnostizierten Krankheiten 


Unkontrollierte Bewegungssteigerung (Hyperkinese) 


Abhängig von der Ursache kann einer der beiden Vorschläge 
(oder deren Kombination) wirksam sein: 

a. Türkis und Violett systemisch vorn. 

b. Gelbgrün und Orange BE systemisch vorn. 

Anm.: Setzen Sie sich keiner Leuchtstofflampe aus. Essen Sie 
nichts, was künstliche Farbstoffe, Aromastoffe oder Konser- 
vierungsstoffe enthält; schauen Sie sich bei Fertigmahlzeiten 
die Packungshinweise an. 
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Allgemeine Überfunktion 


a. Grün Mikit auf #1 oder systemisch vorn. 
b. Violett El systemisch vorn. 
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Hass, Abneigung, Aggression 


a. Grün KG auf #1 oder systemisch vorn. 
b. Magenta PA systemisch vorn. 
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Schwermut, Depression, Melancholie 


a. Gelbgrün und Scharlach systemisch vorn. 
b. Gelb auf #6-7. 
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Hysterie 


a. Blau und Magenta fl systemisch vorn. 

b. Grün BEEkIE auf #1 oder systemisch vorn. 

c. Scharlach auf #10-11. 

Anm.: Die Geisteshaltung ist sehr wichtig. Suggestionstherapie 
etc. kann hilfreich sein. 
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Schmerzlinderung 


a. Indigo A, Violett oder Purpur EA kann auf der 
betroffenen Stelle ausprobiert werden. 

b. Möglicherweise wirkungsvoller ist eine systemische Bestrahlung 
unter Einschluss der betroffenen Stelle (oder Bestrahlung auf 
#1-2-3-4-5). 

Anm.: Bei wiederkehrenden Schmerzen sollte die Ursache gefunden 
und behandelt werden. 
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Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem 


Dieser Bestrahlungsplan wird bei Krankheiten mit einer Be- 


einträchtigung oder einem Verlust der Sinne angewandt. In den 
meisten Fällen erfolgt dabei eine systemische Bestrahlung (bei 
Gelbgrün sollte dies stets der Fall sein). Die Indikationsliste 


gibt an, ob im jeweiligen Fall die vorderen oder hinteren Zonen 
zu bestrahlen sind. 


(Fortsetzung nächste Seite) 
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a. Gelbgrün und Gelb [RE für zwei Wochen, dann 

b. Gelbgrün EA und Orange für vier Wochen, dann 

c. Gelbgrün und Rot JJ für sechs Wochen. 

Anm.: Wiederholen Sie diesen Bestrahlungsplan so lange, bis die 


gewünschten Resultate erreicht sind. Die Wiederherstellung 
von Nerven kann ein langsamer Prozess sein; seien Sie ge- 
duldig. 


Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem 


Dieser Bestrahlungsplan wird bei Krankheiten mit einer Be- 
einträchtigung oder dem Verlust der Bewegungsfähigkeit ange- 
wandt. In den meisten Fällen erfolgt dabei eine systemische Be- 
strahlung (bei Gelbgrün sollte dies stets der Fall sein). Die 
Indikationsliste gibt an, ob im jeweiligen Fall die vorderen oder 
hinteren Zonen zu bestrahlen sind. 

a. Gelbgrün und Gelb [EHE für zwei Wochen, dann 


b. Gelbgrün und Orange für vier Wochen. 
Anm.: Wiederholen Sie diesen Bestrahlungsplan so lange, bis die 


gewünschten Resultate erreicht sind. Die Wiederherstellung 
von Nerven kann ein langsamer Prozess sein; seien Sie ge- 
duldig. 
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Bluthochdruck (Hypertonie), Phäochromozytom 


a. Gelbgrün und Purpur EB systemisch vorn und hinten. Eine 
Bestrahlung einschliesslich Zone #22 ist in manchen Fällen 
wirkungsvoller. 

b. Magenta auf #4-5-18. 

c. Indigo AA systemisch vorn und hinten bei 
Tumor im chromaffinen Gewebe. 

d. Indigo PA auf #18 bei Tumoren in den 
Nieren und Nebennieren. 

Anm.: Ein bleibender Blutdruck über 140/90-mm Hg bei Erwach- 
senen (bei Kindern deutlich niedriger) wird als Bluthochdruck 
angesehen. Verschiedene Faktoren können beteiligt sein und 
müssen beachtet werden: Herz-, Nieren- und Nebennieren- 
krankheiten, zu salzreiche Ernährung, Arteriosklerose, Drü- 
senstörungen, Antibabypille, Fettsucht etc. Verwenden Sie die 
angeführten Farben bis die Ursache gefunden ist. 


Niedriger Blutdruck (Hypotonie) 


a. Gelbgrün und Scharlach [2 systemisch vorn und hinten. 
Eine Bestrahlung einschliesslich Zone #22 ist in manchen 
Fällen wirkungsvoller. 

b. Magenta auf #4-5-18. 

Anm.: Permanenter systolischer Blutdruck unter 110-mm Hg bei 
Erwachsenen wird als Hypotonie angesehen. Verschiedene 
Faktoren können beteiligt sein und müssen beachtet werden: 


(Fortsetzung nächste Seite) 
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Herz- oder Kreislaufstörungen, Blutungen, Anämie, Infektio- 
nen, starker Durchfall, Nervenschädigungen etc. Verwenden 
Sie die angeführten Farben, bis die Ursache gefunden ist. 


279. Wechseljahrbeschwerden (Klimakterium) 


a. Grün und Magenta BAU systemisch 
vorn und auf #18. 

Anm.: Die psychische Verfassung verlangt gleichfalls Beachtung. 
Bestrahlen Sie auch alle auftretenden Begleiterscheinungen wie 
z.B.: Juckreiz (Blau &Y), Verdauungsschwäche (Gelb [E), etc. 


280. Dauerausscheider, Bazillenträger 


a. Gelbgrün EX und Gelb | systemisch vorn und hinten. 

Anm.: Es handelt sich um Menschen, die Infektionserreger be- 
herbergen, ohne selbst zu erkranken; da die Gefahr der 
Übertragung besteht, können andere sich anstecken und 
krank werden. 


281. Allergien 


a. Gelbgrün BZ systemisch vorn und hinten 
einschliesslich #22; ferner 

b. Gelb [BE systemisch vorn für zwei Wochen, dann 

c. Orange fE systemisch vorn (anstelle von 
Gelb) für zwei Wochen. 

Anm.: Bestrahlen Sie die Symptome zusätzlich so, wie sie auf- 
treten. Wiederholen Sie den Bestrahlungsplan, bis die ge- 
wünschten Resultate eintreten. 

282. Brand (Gangrän), Blutgerinnsel, Schaufensterkrankheit 

(intermittierendes Hinken) 


a. Gelbgrün EZ und Magenta BAM systemisch vorn, 
einschliesslich der betroffenen Region. 

b. Scharlach [A auf #4-5, wenn der Blutdruck nicht zu hoch ist. 

Anm.: Treiben Sie vorsichtig Gymnastik, um den Kreislauf anzu- 
regen. Jeglicher Tabakkonsum muss eingestellt werden. 
Siehe #82 bei Lungengangrän. 


283. Peyroniesche Krankheit (Induratio Penis plastica) 


a. Gelbgrün 2 systemisch vorn. 
b. Orange fE auf #11 kann die Auflösung des 
fibrösen Stranges unterstützen. 


284. Schüttelfrost 


Schüttelfrost und Frieren sind ein Zeichen, dass der Körper 
eine höhere Innentemperatur braucht. Schüttelfrost kann auch 
vor dem Ausbrechen eines Fiebers auftreten. Sollten Sie einen 

(Fortsetzung nächste Seite) 
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Schüttelfrost oder das Gefühl einer beginnenden Erkältung haben, 
verwenden Sie den Bestrahlungsplan für unspezifisches Fieber 
(#315). 


Ohrengeräusche (Tinnitus) 


a. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem (#275) 
auf #1, wenn das Leiden nervlich bedingt ist. 

Anm.: Andere Krankheiten und Umstände können, auch wenn sie 
keinen offensichtlichen Bezug haben, Ohrengeräusche verur- 
sachen und müssen beachtet werden: ein Ohrenschmalzpfropf, 
gewisse Medikamente, Infektionen, Tumore, Alkohol, Verlet- 
zungen, Syphilis etc. 


Hautwassersucht (Ödeme), Anasarka 


a. Gelbgrün systemisch vorn und hinten. 

b. Magenta auf #4-5. 

c. Scharlach & auf #18. 

Anm.: Herz-, Leber- oder Nierenkrankheiten können vorliegen. 


Bandscheibenvorfall 


a. Gelbgrün systemisch hinten. 
b. Indigo auf die betroffene Stelle. 


Zystische Pankreasfibrose (Mukoviszidose) 


a. Gelbgrün systemisch vorn, einschliesslich #22, sowie 
auf #18 (Pankreas). 

b. Gelb [E auf #6-7-8-9-10-18-19. 

c. Orange [RE kann auf Regionen mit zähflüssiger Sekretion 
hilfreich sein - z.B. #4-5-17. 

d. Indigo kann auf Regionen mit normaler aber 
übermässiger Sekretion hilfreich sein. 


Immunschwäche - erworben oder angeboren 


a. Rot ER und Gelbgrün systemisch vorn einschliesslich #22. 

b. Gelb | systemisch vorn. 

c. Violett auf #6. 

Anm.: Bei fehlender Thymusdrüse oder Milz sind die Bestrahlun- 
gen evtl. nicht wirksam, sollten jedoch trotzdem versucht 
werden, ebenso wie die Farben für auftretende Symptome. 


Lupus erythematodes (fressende Flechte) 


a. Gelbgrün systemisch vorn einschliesslich #22. 

b. Violett auf #6. 

c. Blau EEK systemisch, einschliesslich der betroffenen 
Gelenke und Hautbezirke. 

d. Magenta auf #4-5-18. 


(Fortsetzung nächste Seite) 
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e. Indigo AA und Magenta ER auf Hautblutungen. 

Anm.: Diese ernste und komplexe Krankheit kann jedes oder ver- 
schiedene Organe befallen und muss mit den entsprechenden 
zusätzlichen Farben auf die betroffenen Körperregionen be- 
strahlt werden. 
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291. Knochenschwund (Osteoporose) 


a. Orange ff und Gelbgrün systemisch vorn, 
einschliesslich #22; auch systemisch hinten, 
wenn die Wirbelsäule betroffen ist. 


b. Magenta auf #4-5-18. 

c. Gelb [E auf #6-7-8-9-10. 

d. Indigo auf #3. 

Anm.: Die Ursache von Osteoporose ist noch nicht in vollem Um- 


fang bekannt. Kalzium und/oder Vitamin-D-Mangel bzw.-ab- 
sorption können Faktoren darstellen. Änderungen in der Pro- 
duktion von Kalzitonin und Sexualhormonen (besonders nach 
der Menopause) werden damit in Verbindung gebracht. Es 
können andere gesundheitliche Probleme eine Sekundärosteo- 
porosis verursachen und müssen entsprechend beachtet werden. 
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292. Gehirnschlag (Apoplexie) 


Sobald sich der Zustand offenbart: 
a. Purpur auf #1-2-3-4-5. 
b. Indigo AA auf #1-15. 
Wenn sich der Zustand stabilisiert hat: 
c. Gelbgrün EA systemisch vorn. 
d. Magenta ER #1-2-3-4-5. 


Anm.: Die meisten Gehirnschläge werden durch ein arterielles 
Aneurysma und/oder Bluthochdruck verursacht; bestrahlen Sie 
entsprechend. 
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293. Nervös bedingte Appetitlosigkeit (Anorexia nervosa) 


a. Grün RE und Magenta systemisch vorn. 

b. Gelb [E auf #6-7. 

Anm.: Bei dieser Krankheit ist die psychische Situation von 
grösster Wichtigkeit. Bestrahlen Sie die Symptome 
entsprechend ihrem Auftreten. 
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294. Kinderwurmbefall, Madenwürmer (Enterobiasis, Oxyuriasis) 


a. Gelb auf #6-7-8-9-10. 
b. Blau KEY auf #19 hilft bei lokalem Juckreiz. 


Anm.: Ein Wiederbefall lässt sich schwer vermeiden, da sich die 
Eier von Madenwürmern drei Wochen lang in Kleidern, Pol- 
stern etc. halten können. Die gesamte Familie braucht u.U. 


Bestrahlungen. Halten Sie die Finger vom Mund fern. 
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295. Nebenhöhlenentzündung (Sinusitis) 


a. Grün systemisch vorn bzw. Gelbgrün $Y%, wenn 
der Zustand chronisch ist. 
b. Blau EE auf #1. 
Anm.: Evtl. vorhandene Zahnabszesse müssen beachtet werden. 
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296. Abszess 


a. Grün systemisch vorn. 

b. Indigo auf die betroffene Stelle. 

c. Ein paar Bestrahlungen mit Orange und Gelb auf die 
betroffene Stelle kann das Abfliessen unterstützen, sofern es 
sich um eine Stelle handelt, wo der ÄAbszess durch die Haut 
aufbrechen kann. 

d. Magenta BE auf #4-5 bzw. Purpur B bei hohem Fieber. 

e. Blau EE systemisch vorn bei hohem Fieber. 

Wenn der Abszess durch die Haut abfliessen konnte und die 
Abheilung begonnen hat: 

f. Türkis systemisch, einschliesslich der betroffenen Stelle. 

g. Indigo AA auf die betroffene Stelle. 

Anm.: Die Bestrahlung von Abszessen an bestimmten Körperstellen 
kann unter dem entsprechenden Stichwort nachgeschlagen wer- 
den. Wenn Einkapselung eingetreten ist, kann eine Punktion 
oder Entfernung hilfreich oder sogar notwendig sein. 
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297. Bakteriämie 


a. Grün und Blau EE systemisch vorn. 

b. Magenta BE auf #4-5 bzw. Purpur EI] bei hohem 
oder wiederkehrendem Fieber. 

Anm.: Es können sich multiple Abszesse, fehlerhafte Blutzusam- 
mensetzung, Schock, Nierenversagen oder andere lebensbe- 
drohliche Umstände entwickeln. 
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298. Katzenkratzkrankheit (Virus-Kratz-Lymphadenitis) 


a. Grün und Blau EE systemisch vorn, 
einschliesslich der betroffenen Lymphknoten. 

b. Gelb [E auf die betroffenen Lymphknoten. 

c. Magenta BE aut #4-5. 

d. Wenn sich ausleitende Fisteln bilden, verwenden 
Sie den Bestrahlungsplan für Absonderungen (#314). 
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299. Alzheimersche Krankheit, präsenile Demenz 


a. Gelbgrün systemisch vorn. 

b. Magenta auf #1-2-3-4-5-18. 

Anm.: Verlust von Gehirngewebe wird als irreversibel angesehen. 
ces besteht jedoch die Möglichkeit, die Entwicklung dieser 
Krankheit zu verlangsamen. Andere Probleme, welche eine 


(Fortsetzung nächste Seite) 
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Demenz verursachen können, sind: Alkoholismus, Syphilis, 
Tumore, Entzündungen, Vitaminmangel (Fehlernährung) etc. 
In den Gehirnen von Menschen, die an der Alzheimer Krank- 
heit leiden, wurde 30 mal so viel Aluminium gefunden als bei 


Gesunden. Es ist jedoch nicht bekannt, ob es sich dabei um 
die Ursache oder um eine Auswirkung der Krankheit handelt. 
Wie dem auch sei - es ist anzuraten, die Aufnahme von Alu- 


minium durch Kochgeschirr, manche Back- und Gärungspro- 
dukte und schweisshemmende Mittel (Deodorant) zu vermeiden. 
Auftretende Symptome werden entsprechend bestrahlt. 


300. Retinopathie (Retinitis pigmentosa) 


a. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem 
(#275) auf #1. 
b. Magenta A auf #1-2-3-4-5. 


301. Kongenitales adrenogenitales Syndrom 


a. Gelbgrün FA systemisch hinten. 
b. Magenta B% auf #18. 


302. Sportlerherz 


a. Grün f& und Magenta systemisch vorn. 

Anm.: Das Herz vergrössert sich normalerweise durch die erhöhte 
Arbeitsbelastung. Sollte es zusätzlich verlangsamte Herz- 
rhythmusstörungen aufweisen, dann bestrahlen Sie mit den 
angeführten Farben. 


303. Blaues Auge, Bluterguss 


a. Indigo auf die betroffene Stelle, dies so bald wie 
möglich, um die Schwellung und die Schmerzen einzudämmen. 
Wenn der Schmerz weicht: 

b. Orange [E und Gelbgrün A auf die betroffene Stelle. 


304. Entzündung 


Dieser Bestrahlungsplan kann für jede, nicht speziell aufge- 
führte Entzündung verwendet werden. 


a. Grün und Blau &E systemisch vorn und/oder hinten, 
je nach Lage des Herdes. 

b. Magenta auf #4-5 bzw. Purpur bei 
zu schnellem Puls oder bei hohem Fieber. 

c. Magenta &% auf #18. 


305. Husten mit Auswurf 


Bei schwachem oder keinem Fieber: 
a. Gelbgrün X systemisch vorn und auf #17. 
b. Bei chronischem Leiden siehe Staublunge (#81). 
(Fortsetzung nächste Seite) 


306. 


309. 


310. 
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Bei Fieber: 

Grün systemisch vorn. 

Magenta auf #4-5 bzw. Purpur Äß bei hohem Fieber. 

e. Blau EE auf #1-2-3-4-5-17, jedoch systemisch vorn 
und auf #17 bei hohem Fieber. | 

f. Wiederholen Sie die Anweisung unter a., 
wenn das Fieber fällt. 

Anm.: Die möglichen Ursachen dafür sind zahlreich. Husten mit 
Auswurf sollte nicht unterdrückt werden, es sei denn, das 
Wohlbefinden der Person würde dadurch gefährdet werden, wie 
z.B. bei Aneurysmen oder Erschöpfung. 


—— >> ss ss — 


oe) 


Trockener Husten ohne Auswurf 


Wenn der Husten von einer gereizten Rachenschleimhaut kommt: 
a. Blau K&E auf #1-2-3. 
Wenn der Husten von einem Herz-Lungen-Ungleichgewicht 
herrührt: 
b. Grün systemisch vorn. 
c. Purpur auf #4-5 (siehe Anweisung für Purpur 
in Kapitel sechs, Farbeigenschaften). 


Divertikulose 


a. Gelbgrün A systemisch vorn. 

b. Gelb fE und Indigo auf #9-10-18-19. 

Anm.: In den meisten Fällen ist eine ballaststoffreichere 
Ernährung erforderlich. 


Gebärmutterschleimhautversprengung (Endometriose) 


a. Gelbgrün A und Magenta systemisch vorn. 
b. Purpur auf schmerzhafte Stellen, welche falsch plazier- 


tes Endometriumgewebe enthalten. Indigo kann auch 
probiert werden. Eine Operation kann angebracht sein. 


Sichelzellenanämie (Depranozytose) 


a. Rot E und Gelbgrün RX systemisch vorn, einschliesslich #22. 

b. Magenta auf #4-5-18. 

c. Violett auf #6. 

Anm.: Dieses Leiden wird als unheilbar und lebensverkürzend 
angesehen, jedoch sollte man es mit diesem Bestrahlungsplan 
versuchen, zusammen mit den Farben, welche durch auftre- 
tende Symptome notwendig werden. 


Lymphödem, Elephantiasis 


a. Gelb fE und Gelbgrün EZ systemisch vorn, 
einschliesslich der betroffenen Gliedmassen. 
b. Magenta auf #4-5-18. 
Anm.: Angepasste Gymnastik kann 
angebracht, ja wesentlich sein. 
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311. Sekundäres Lymphödem 


a. Gelb [K und Gelbgrün EA systemisch vorn, 
einschliesslich der betroffenen Gliedmassen. 
b. Magenta auf #4-5-18 bzw. Purpur bei hohem Fieber. 


c. Bei Fieber - Blau EE systemisch vorn, 
einschliesslich der betroffenen Gliedmassen. 

Anm.: Andere Krankheiten können beteiligt sein. Die Ursache 
kann auch in einer Operation oder Röntgenstrahlentherapie 
liegen. 


312. Zigarettenrauchen, Tabak 


a. Grün systemisch vorn. 

b. Orange B und Gelbgrün auf #4-5-17. 

Anm.: Eine massgebliche medizinische Auffassung (Merck-Hand- 
buch) hinsichtlich der gesundheitlichen Aussichten derer, die 
mehr als ein Päckchen (20 Zigaretten) täglich rauchen, be- 
sagt: 

1. Im Vergleich zu Nichtrauchern erkranken Raucher zwanzig- 
mal häufiger an Lungenkrebs, chronischer Bronchitis und/ 
oder Lungenemphysem. 


2. Es steigt das Risiko, an Arteriosklerose und anderen 
Kreislaufstörungen zu erkranken; auch besteht die dop- 
pelte Wahrscheinlichkeit, einen Herzinfarkt zu erleiden. 


3. Schwangere Frauen, die rauchen, gebären kleinere Kinder 
und steigern die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt oder 
Totgeburt. 

4. Zu anderen Krankheiten, von denen Raucher deutlich öfter 
befallen werden, gehören: Tuberkulose, Lippen-, Mund-, 
Kehlkopf- oder Blasenkrebs, Magengeschwüre, Sehnerv- 
schädigung, Zahnfleischprobleme, welche zu Zahnverlust 
tühren, usw. UuSw. 


Es lässt sich schwerlich eine Substanz vorstellen, die noch 
heimtückischer die Gesundheit schädigt, als der Tabak. Auch 
wenn es Jahre oder Jahrzehnte dauert, bis sich der Schaden 
zeigt, so muss schliesslich doch der Preis für diesen Unsinn 
bezahlt werden: "Was ihr säet, sollt ihr ernten! Der mensch- 
liche Körper ist auf unglaubliche Weise in der Lage, Missbrauch 
hinzunehmen und den Schaden zu beheben, aber wenn die Grenze 
überschritten wird, kann man vernünftigerweise nicht erwarten, 
das wiederzuerlangen, was vergeudet wurde. Spektro-Chrom 
kann in den meisten Fällen helfen, aber sein Wert wird ge- 
schmälert, solange nicht jeglicher Konsum von Tabak eingestellt 
wird. Wie könnte auch einer Wirkung abgeholfen werden, wenn 
die Ursache nicht beseitigt wird! 


Bestrahlen Sie auftretende Symptome entsprechend. 
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313. Kurzsichtigkeit (Myopie), Weitsichtigkeit (Hyperopie), andere 
Arten der Fehlsichtigkeit (Ametropie, Refraktionsanomalien) 


Gelbgrün BR systemisch vorn, ferner 

Gelb [RE auf #1 für zwei Wochen, dann 

Gelbgrün FR systemisch vorn, ferner 

Orange fE auf #1 für vier Wochen, dann 

Gelbgrün EZ systemisch vorn, ferner 

Rot ]] auf #1 für sechs Wochen. 

Wiederholen Sie den Bestrahlungsplan nach Bedarf. 

In manchen Fällen ist eine entspannungsfördernde Farbe wie 
Violett oder Purpur EA auf #1 hilfreich. 

Anm.: Das Ausmass von Sehstörungen ist oft an den allgemeinen 
Gesundheitszustand gekoppelt, so dass systemische Bestrah- 
lungen mit Gelbgrün A einbezogen werden (was sogar wesent- 
lich sein kann). Eine Besserung ist wahrscheinlich, nicht 
aber eine vollständige Heilung. 


m a u en. ee ee rm 


314. Absonderungen (Eiter, Ausfluss etc.) 


serovanve 


Manche Leiden (Splitter, Wunden, Leukorrhoe etc.) verur- 
sachen eine Absonderung von Eiter oder anderer Substanz. Fol- 
gender umfassender Bestrahlungsplan kann in solchen Fällen an- 
gewandt werden. 


Bei wenig oder keinem Fieber: 

a. Gelbgrün EZ systemisch, einschliesslich der betroffenen Stelle. 

b. Blau EE auf die betroffene Stelle. 

c. Ein paar Bestrahlungen mit Orange fE und/oder Gelb [BR auf 
die betroffene Stelle (oder auch systemisch) können ebenfalls 
eingesetzt werden, wenn der Zustand chronisch ist. 


Bei Fieber: 

d. Grün EB und Blau EE systemisch, einschliesslich 
der betroffenen Stelle. 

e. Magenta BJ auf #4-5-18 bzw. Purpur &% 
auf #4-5 bei sehr hohem Fieber. 


Wenn die Absonderungen zu versiegen beginnen: 

f. Grün EZ systemisch, einschliesslich 
der betroffenen Stelle. 

g. Indigo FÄ auf die betroffene Stelle. 

Anm.: Wenn das Leiden wiederkehrt, ist der Bestrahlunsplan mit 
Schwerpunkt auf die Anweisungen unter a. und c. zu wieder- 
holen. 


315. Unspezifisches Fieber 


a. Grün und Blau EE systemisch vorn. 
b. Magenta BER auf #4-5-18, oder Purpur ER 
auf #4-5 bei hohem Fieber. 
c. Besteht das Fieber unerklärlicherweise fort, so versuchen Sie 
es mit Gelb fE systemisch vorn. Wenn das Fieber auch dann 
(Fortsetzung nächste Seite) 
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316. 
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nicht zurückgeht, fahren Sie mit den Anweisungen unter a. 
und b. für ein paar Tage fort; versuchen Sie es danach dann 
noch einmal! mit Gelb WE. 

d. Handelt es sich um immer wiederkehrendes Fieber, ist 
zusätzlich mit Purpur Bl] systemisch vorn zu bestrahlen. 
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Perniziöse Anämie 


a. Gelbgrün E& systemisch vorn. 

b. Orange [Hl auf #7-8. 

c. Gelb [E auf #6-7-8-9-10. 

Anm.: Unter den möglichen Ursachen finden sich: Ernährungsbe- 
dingter Vitamin-B12-Mangel, mangelhafte Sekretion des endo- 
genen Magenfaktors, Eingeweidewürmer und Myxödem. 
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317. Ohrenweh 


318. 


Eine ganze Anzahl von Umständen kann für Ohrenweh verant- 
wortlich sein. Bis die Ursache gefunden wird, bestrahlen Sie 
auf eine der beiden Weisen: 

a. Türkis EEK! systemisch vorn. 

b. Orange [RE auf die betroffene Stelle, oder: 
c. Türkis systemisch vorn. 

d. Violett auf die betroffene Stelle. 
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Syringomyelie 


a. Bestrahlungsplan für das sensorische Nervensystem 
(#275) systemisch hinten. 
b. Indigo AA auf die betroffene Region (Fistel). 


Verlust der Blasenkontrolle 


1) Wenn durch Schliessmuskelschwäche verursacht: 
Gelbgrün PX systemisch vorn. 

Orange [RE und Grün auf #11. 

c. Übungen nach Kegel können helfen. 


Do 


2) Wenn durch Nervenverletzung verursacht: 
a. Bestrahlungsplan für das motorische Nervensystem (#276) 
systemisch, die angegriffenen Nervenbereiche einbezogen. 


3) Bei Männern, wenn durch Prostatavergrösserung 
verursacht: 

a. Siehe Bestrahlungsplan #142 für eine der Arten von 
Vergrösserung. 


4) Wenn die Ursache übermässiges Teetrinken ist (was in 
einigen Fällen zutrifft): 
a. Man folge generell den Empfehlungen in Kapitel fünf 
(Technik, Teil eins). 


(Fortsetzung nächste Seite) 
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5) Treffen obige Ursachen nicht zu, richte man sich nach den 
Informationen in Kapitel sechs (Spektro-Chrom-Farbeigen- 
schaften und Bestrahlungen nach Symptombild) und be- 
strahle entsprechend. 


Vorbeugende Bestrahlungen (Prophylaxis) 


Wenn jemand völlig gesund ist, scheint wenig Grund gegeben, 
Farbbestrahlungen zu nehmen. Dennoch: Viele Krankheitszustände 
entwickeln sich ja über längere Zeit, ehe sie augenfällig bzw. 
akut werden: eine vorsorgliche Bestrahlung, hin und wieder 
(vielleicht einmal pro Woche) vorgenommen, kann deshalb von 
Wert sein. 

a. Grün f& und Magenta FA systemisch vorn. 

Hinweis: Vermutlich noch wichtiger als die Bestrahlungen dürfte 
dies sein: 1) Folgen Sie in Ihrem täglichen Leben den Anwei- 
sungen in Kapitel fünf (Teil I). 2) Bemühen Sie sich um eine 
frohmütige, positive Lebenseinstellung und Denkhaltung. 3) Ach- 
ten Sie darauf, dass in Ihrem Tagesablauf auch die körperliche 
Bewegung nicht zu kurz kommt. 


Lokale Hautreizung durch Kratzen (lokale Neurodermatitis) 


a. Grün & und Magenta PA systemisch, einschliesslich der 
betroffenen Stellen. 

b. Blau uf die betroffene Stelle. 

Anm.: Gemütsfaktoren sind meistens beteiligt: Stress und Span- 
nung muss kontrolliert werden. Patienten können zu Zeiten 
nicht gewahr sein, dass sie kratzen (unbewusste Angewohn- 
heit); ein Verband kann dann von Nutzen sein. 


Herpes der Genitalien 


a. Grün EEE und Blau EE Oberkörper vorn bis die akuten 
Symptome oder offensichtlichen Folgen der Krankheit 
verschwinden. 

b. Zwischen Rückfällen, die gewöhnlich auftreten, bestrahle man 
mit Gelb [E und Gelbgrün ER systemisch vorn für 
mehrere Monate. 

c. Indigo auf die betroffene Stelle kann beim 
ersten Anzeichen eines Wiederauftretens versucht werden. 


Phobien (krankheite Angste) 


Sehr wahrscheinlich ist Spektro-Chrom bei solchen Zuständen auf 
unterstützende Massnahmen angewiesen. Gemütserkrankungen 
haben oft recht schwer festzumachende Ursachen. Häufig er- 
weisen sich Methoden, die eine Verhaltensänderung anstreben, 
als sehr wirksam. Den jeweiligen Umständen entsprechend kann 
man es mit einer oder mehreren der folgenden Farben versuchen: 

(Fortsetzung nächste Seite) 
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Magenta BA, Gelb KR, Purpur BB, Scharlach |; die Tabelle der 
Farbeigenschaften gibt Auskunft, worin Nutzen und Wirkung der 
jeweiligen Farbe bestehen mag. 


324. Cand age, (Candidpsis; Soor/Pilzerkrankung) 
ud Gellsrum [eia Swrt VoraM 
Die” "häufigste Art der “Candida ist der Soor, der an verschiedenen 


schweren Erkrankungen wie Endokarditis (Herzinnenhautentzün- 


dung), Milzvergrösserung, Anämie (Blutarmut), plötzlich aus- 
brechender Blutvergiftung, Meningitis (Hirnhautentzündung}, Ne- 
phritis (Nierenentzündung) etc. beteiligt sein kann. Bestrah- 


lungen müssen auf den jeweiligen Zustand abgestimmt sein; ori- 
entieren Sie sich am Verzeichnis der Bestrahlungspläne bzw. an 
der Tabelle der Farbeigenschaften, was sekundäre Symptome oder 
crkrankungszustände angeht. 


Sorgfältiges Lesen dieses Kapitels mag wohl den Eindruck er- 
wecken, dass es für nahezu jedes erdenkliche menschliche Leiden 
einen Bestrahlungsplan für Spektro-Chrom-Farben gibt. Diese An- 
nahme ist allerdings auch durchaus korrekt, denn ganz gleich, um 
welches Problem es sich handelt, es existiert eine Farbe (bzw. Far- 
ben), die wirken müssten, solange der Körper die notwendige Vitali- 
tät besitzt und keine vollständige oder irreversible Schädigung auf- 
getreten ist. 


Die Schwierigkeit liegt in der Vorhersage, ob es sich tatsächlich 
um einen vollständigen oder irreversiblen Schaden handelt. Der 
menschliche Körper ist auf wahrhaft wunderbare Weise angelegt, so 
dass durch das passende Mittel für selbst als unheilbar angesehene 
Krankheiten mindestens eine Besserung erfahren werden kann. So 
können z.B. im Falle von Lähmungen, die von einer Nervendysfunktion 
herrühren, nur durch die Wiederherstellung der beschädigten Nerven 
bzw. durch die Mobilisierung anderer Nerven zu der betroffenen Kör- 
perregion hin positive Ergebnisse erwartet werden. Dabei handelt 
es sich gewöhnlich um langandauernde Prozesse, so dass unter Um- 
ständen viel Geduld und Ausdauer nötig Ist. 


Spektro-Chrom bei diagnostizierten Krankheiten 133 


Es gibt viele Krankheiten, die Jahre, selbst Jahrzehnte bis zu 
ihrem tatsächlichen Ausbrechen benötigen. Wiederum hängt der Grad 
der möglichen Genesung von der Vitalität der Person ab und von dem 
Ausmass, das der Schaden während des Krankheitsverlaufs angenom- 
men hat. 


Einige Leiden wie z.B. Hämophilie, Allergien und die Tay-Sachs- 
sche Krankheit reagieren evtl. nicht auf Spektro-Chrom-Farben, wenn 
gewisse konstitutionelle Anlagen ganz fehlen. Die entsprechenden 
Farben wurden jedoch in der Hoffnung angegeben, dass wenigstens 
ein Funke existiert, der zum Leben entfacht werden kann. 


Mit diesen Ausführungen soll zu einer vorsichtig optimistischen 
Sichtweise in sogenannten hoffnungslosen Fällen ermutigt werden, 
denn wo Leben ist, da ist auch Hoffnung; oder wie es Dr. Baldwin 
formulierte (siehe Einleitung): "Ich halte es deshalb gegenwärtig 
nicht für gerechtfertigt, einen Fall zurückzuweisen, ohne es wenig- 
stens versucht zu haben! 
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KAPITEL ACHT 


Entsprechung zwischen Tönen und Farben 


In der Musik umfasst eine Oktave (diachronische Skala) acht Ton- 
schritte, der Oktavton ist also, stets vom Grundton ausgehend, der 
achte Ton nach oben oder nach unten gezählt. Entsprechend ergibt 
sich entweder eine halb so grosse oder doppelt so grosse Tonfrequen2z. 
Als terminus technicus bezieht sich der Begriff '"Oktave" nur auf das 
Tonsystem, doch wollen wir den Bedeutungsbereich hier so definieren, 
dass die Verdoppelung beziehungsweise Halbierung einer beliebigen 
Energiefrequenz gemeint ist. 


Drückt man eine Klaviertaste langsam und sanft nach unten (so 
dass sie nicht anschlägt) und hält sie niedergedrückt, während der 
höhere oder tiefere Oktavton angeschlagen wird, so hört man das 
Echo der niedergehaltenen Taste. Dieses Phänomen bezeichnet man 
als "Resonanz! 


Eine jede Zelle im menschlichen Körper erzeugt eine spezifische 
Strahlungsenergiefrequenz (ihre Aura genannt), wenn keine Funktions- 
störung vorliegt. Liegt allerdings eine Dysfunktion vor, ändert sich 
die auratische Frequenz oder Stärke. Die Summe aller zellulären 
Strahlungsenergie ist die Aura einer Person oder ihre (unsichtbare) 
Farbgleichgewichtsfrequenz. Ist man gesund und sind die Stoffwech- 
selkräfte (Anabolismus und Katabolismus, Aufbau und Abbau, Violett 
und Rot) im Gleichgewicht, ergibt sich als Aurafarbe Magenta; be- 
dingt durch Krankheit jedoch ergibt sich eine Verschiebung im Farb- 
spektrum zum einen oder anderen Ende hin, das heisst, die Intensität 
bzw. das Wirkvermögen dieser Stoffwechselkräfte verändert sich. 


Die von Spektro-Chrom erzeugten Wirkungen beruhen entweder dar- 
auf, dass man Farben benutzt, die mit den unteraktiven und stär- 
kungsbedürftigen Körperbereichen resonant sind, oder dass man Inter- 
ferenz - bzw. Gegenfarben benutzt bei Bereichen, die überaktiv sind. 
Die Spektro-Chromfarben sind nicht mit den Aurafarben identisch, der 
Resonanzeffekt zwischen ihnen ist vielmehr von der selben Art wie das 
Resonanzecho zwischen den Klaviertasten. Die Spektro-Chrom-Farb- 
frequenzen sind mit den Aura-Farbfrequenzen resonant. 


Weitet man diesen Argumentationszusammenhang aus, so leuchtet 
ein, dass die Ton - bzw. Klangfrequenzen ebenfalls ein Mittel der 
Therapie sein sollten. (Musiktherapie, die auf Töne/Akkorde und 
deren Abfolge zurückgreift, kann allerdings nicht Gegenstand dieses 
Buches sein.) 
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Es ist nicht schwierig, jeder Farbe ihr Tonäquivalent zuzuordnen. 
Die Grundfrequenz von Rot beträgt 436.803.079.680.000 Schwingungs- 
perioden pro Sekunde. Um nun zu einem Bruchteil zu gelangen, der 
in den hörbaren Lautbereich fällt, teile man die Grundzahl vier- 
zigmal hintereinander durch 2 (oder viermal durch 1024, oder durch 
einen beliebigen anderen mathematisch gültigen Divisor). Auf diese 
Weise erhält man die 40. Oktave unterhalb von Rot. Das Ergeb- 
nis lautet mithin 397 (ohne Dezimalen), womit wir uns im Mittelbe- 
reich vieler Musikinstrumente befinden. Auf gleiche Weise lassen 
sich weitere Ton-Farbentsprechungen bestimmen. 


Die vier Kolonnen im folgenden Schaubild bedeuten: 1) Spektro- 
Chromfarbe; 2) äquivalente Tonfrequenz; 3) Name der entspechenden 
Musiknote; 4) Frequenz dieser Musiknote. Benutzt man einen Ton- 
generator, so ist Spalte 2 massgebend. Auch ein Musikinstrument, 
das einen Dauerton erzeugen kann - eine Orgel zum Beispiel - kann 
Verwendung finden; dann wäre Spalte 3 zu benutzen. Die Noten in 
Spalte 3 und die Frequenzen in Spalte 4 setzen ein auf A beziehungs- 
weise 440 Schwingungen pro Sekunde gestimmtes Instrument voraus, 
das in weiten Teilen der Welt den Regelfall darstellt. Die ange- 
führten Zahlen basieren auf Berechnung und entsprechen deshalb 
nicht unbedingt der genauen Tonfärbung eines bestimmten Instru- 
ments, sollten dieser aber auf jeden Fall genügend nahekommen. 


Da die sichtbaren Spektrumfrequenzen keine ganze Oktave umspan- 
nen, benötigt man nicht alle Töne/Noten der chromatischen Skala, um 
unsere Ton-Farb-Aquivalenzen zu erzeugen. 


TABELLE DER ENTSPRECHUNGEN ZWISCHEN TÖNEN/KLÄNGEN UND FARBEN 


1. Spektro-Chrom- 2. Entsprechende 3. u. 4. Musiknoten und 
Farbe Frequenz deren Frequenz 
Rot 397 G 392 
Orange 431 A 440 
Gelb 464 A# 466 
Gelbgrün 497 B 494 
Grün 531 C 523 
Türkis 565 C# 554 
Blau 598 D 587 
Indigo 632 D# 622 
Violett 665 E 659 
Purpur 565* A# u. E 562* 
Magenta 531 * Gu.E 525* 
Scharlach 497* G# u. D 501 * 


*Umgekehrte/gegenläufige Polarität 
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Purpur, Magenta und Scharlach sind auf beiden Spektrumseiten 
vertreten, folglich besitzen diese Farben zwei Noten/Töne als Ent- 
sprechung. Sie besitzen dieselbe Frequenz wie Türkis bzw. Grün bzw. 
Gelbgrün - jedoch mit dem Unterschied (in Dinshahs Ausdrucksweise) 
"Vertauschter Polarität)' was mit zu ihren einzigartigen Eigenschaf- 
ten beiträgt. 


Von Tönen kann aus drei Gründen nicht die gleiche Wirksamkeit 
erwartet werden wie von Farben: 1) Zur besten physiologischen Wir- 
kung sollten Ton- und Farbfrequenzen (Magenta ausgenommen) einen 
Anteil Grün enthalten. 2) Von Musikinstrumenten erzeugte Töne ent- 
halten unreine Obertöne. 3) Licht ist beträchtlich energetischer als 
Töne. Folglich empfehlen wir, bei Benutzung von Tönen/Klängen zu- 
sätzlich die entsprechende Spektro-Chromfarbe einzusetzen. 
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KAPITEL NEUN 


Farben für Elemente 


Wenn chemische Elemente sich in einem aktiven (ionisierten), d.h. 
elektrisch geladenen Zustand befinden, sendet ein jedes Element eine 
ganz charakteristische Bandbreite von Spektralfarblinien aus, die 
mit Hilfe eines Spektroskops festgestellt werden können. Diese Linien 
nennt man Fraunhofer-Linien, und sie befinden sich stets in der 
gleichen relativen Position im Spektrum eines jeden Elements, ähnlich 
einem identifizierenden Fingerabdruck. 


Die Fraunhofer-Linien enthüllen sich dem Spektroskop als helle, 
farbige Bänder unterschiedlicher Intensität. Sendet man jedoch einen 
weissen Lichtstrahl durch das aktivierte Element, so verschwinden die 
hellen Bänder, und an ihre Stelle treten dunkle. Hatte das Element 
zuvor Energie ganz bestimmter Frequenzen ausgesandt, absorbiert 
bzw. bindet es nun die Lichtenergie gleicher Frequenzen. Die dunk- 
len Bänder nennt man dementsprechend auch "Absorptionslinien! 


Dinshah argumentierte nun folgendermassen: Da Energie absorbiert 
wird, wenn man Elemente, die sich in "lebendigem" - d.h. bewegtem/ 
aktiviertem -— Zustand befinden, einer Lichtquelle aussetzt, so müsste 
daraus eigentlich folgen, dass der lebende menschliche Körper mit 
seiner elektrochemischen Ausstrahlung (seiner Aura) durch die An- 
wendung von Farben - ähnlich den in den Fraunhofer-Linien fest- 
gestellten - zu beeinflussen ist. Er machte sich dann an die Unter- 
suchung des Fraunhofer-Spektrums eines jeden Elements, und dank 
seines soliden Hintergrundwissens in Chemie und Medizin gelang es 
ihm, jedem Element die Spektro-Chromfarbe zuzuordnen, die seiner 
chemischen Wirkung auf den Körper am nächsten kommt. 


Im folgenden finden Sie einige Beispiele, die die Logik seiner 
Methode veranschaulichen: In Kapitel sechs (Spektro-Chrom-Farbeigen- 
schaften) ist der Bereich Knochenaufbau unter Orange und Gelbgrün 
aufgeführt, den Farben also für Kalzium bzw. Phosphor, wie die 
Tabelle weiter unten zeigt - und Kalzium und Phosphor sind gleich- 
zeitig auch die wesentlichen Knochenbildungssubstanzen. Bromide 
finden weithin Anwendung in Schmerzlinderungsmitteln; die vorherr- 
schende Farbe in Brom wiederum ist Purpur (schlafinduzierend). 
Chlor seinerseits wird als Desinfektionsmittel benutzt und befindet 
sich als solches im Grünbereich. Kohlenhydrate und Kohlenwasser- 
stoff bestehen aus den Grundsubstanzen Wasserstoff (Rot) und Kohlen- 
stoff (Gelb) und dienen dem Körper als Verbrennungs- bzw. Energie- 
stoff. Hat man Fieber (liegt, mit anderen Worten, der Verbrauch an 
Verbrennungsstoffen über Normalniveau), so vermag Sauerstoff (Blau - 
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als Gegenfarbe zu Rot) die Überschussenergie abzuleiten - der Patient 
Physiologische Prozesse machen im allgemeinen 


erfährt Kühlung. 
nicht von Elementen 


als solchen Gebrauch, 


doch die aufgeführten 


Spektro-Chromfarben führen zu Wirkungen, als wäre eben dies der Fall. 


ELEMENTE UNTER DEM ASPEKT VORHERRSCHENDER EINZELFARBEN 


ROT 


Kadmium 


ORANGE 


Aluminium 
Kalzium 
Silizium 
GELB 


BeryIlium 
Molybdän 
Rhenium 
Zinn 
GELBGRUN 


Zer 

Jod 
Phosphor 
Skandium 
Titan 
Zirkonium 
GRÜN 
Barium 
Tellur 
TURKIS 
Chrom 
Niobium 
BLAU 


zasium 


INDIGO 


Wismut 


Wasserstoff 


Antimon 
Kupfer 
Xenon 


Kohlenstoff 
Osmium 
Rhodium 
Wolfram 


Germanium 
Eisen 
Praseodym 
Silber 
Uran 


Chlor 
Thallium 


Fluor 
Tantal 


Indium 


lonium 


Krypton 


Arsen 
Helium 


Iridium 
Palladium 
Ruthenium 


Gold 
Lanthan 
Protaktinium 
Schwefel 
Vanadium 


Stickstoff 


Quecksilber 
Zink 


Sauerstoff 


Blei 


Neon 


Bor 
Selen 


Magnesium 
Platin 
Natrium 


Hafnium 
Neodym 
Samarium 
Thorium 
Yttrium 


Radium 


Nickel 


Polonium 
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VIOLETT 

Aktinium Kobalt Gallium Radon 
PURPUR 

Brom Europium Gadolinium Terbium 
MAGENTA 

Lithium Kalium Rubidium Strontium 
SCHARLACH 

Argon Dysprosium Erbium Holmium 


Lutetium Mangan Thulium Ytterbium 
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KAPITEL ZEHN 


Die Uhr am linken Handgelenk 


Akupunktur, Akupressur, Reflexzonenkunde, Augendiagnose und 
Kinesiologie sind sich darin ähnlich, dass sie sämtlich demonstrieren, 
wie eine Wirkung in einem Teil des Körpers von einer Ursache in 
einem anderen Teil des Körpers erzeugt werden kann. 


Als hilfreiche und anschauliche Einführung in die Kinesiologie 
mag ein kleines Exempel dienen, wobei die Anweisungen sorfältig zu 
befolgen sind: 

1. Ziehen Sie links eine Armbanduhr an. 


. Stehen Sie auf und strecken Sie den rechten Arm fest geradeaus. 


Jemand lege seine Hände oben auf Ihre rechte Hand. 


FW \M 


. Während Sie dagegendrücken, beginnt die andere Person nun auf 
Ihre rechte Hand immer festeren Druck auszuüben, bis Ihr rechter 


Arm nach unten geht. Achten Sie darauf, wieviel Kraft Sie auf- 
wenden müssen, um dem Druck auf Ihre Hand Widerstand zu 
leisten. 


5. Entfernen Sie nun die Uhr vom linken Handgelenk and tragen Sie 
sie am rechten Arm (oder gar nicht). 


6. Wiederholen Sie nun die Schritte 2, 3 und 4. Vergleichen Sie, 
wieviel Kraft zum Gegendrücken Sie jetzt aufwenden müssen, ge- 
messen am Versuch mit der Uhr am linken Handgelenk. 


Wir wollen Sie nicht im vorhinein beeinflussen und sagen Ihnen 
deshalb nicht, welcher Unterschied sich vermutlich einstellen wird. 


Manche Leute meinen übrigens, dass eine mechanische Uhr, keine 
elektronische, zu verwenden sei, damit sich die Wirkung auf den 
rechten Arm einstellt. In meiner Erfahrung jedoch stellt sich diese 
Wirkung unabhängig vom jeweiligen Uhrentyp (oder gar Armband)ein. 
Führen Sie dieses Experiment ruhig mit beliebigen Uhrentypen durch 
und ziehen Sie Ihre eigenen Schlüsse; unabhängig davon aber, zu 
welchen Ergebnissen Sie kommen, tut man gut daran, nicht gewohn- 
heitsmässig eine Uhr am linken Arm zu tragen. 


Einige Kinesiologen greifen auf ähnliche Verfahren zurück, um die 
zu benutzenden Farben zu bestimmen, doch führt dieses Thema über 
den Rahmen dieses Buches hinaus. 
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KAPITEL ELF 


Ein Triumph für Spektro-Chrom 


In den 12 Jahren, die der Einführung von Spektro-Chrom im Jahre 
1920 folgten, hielt Dinshah 54 Kurse und unterwies dabei 1239 Schüler 
(weitere Kurse folgten nach, doch viele diesbezügliche Unterlagen 
wurden durch ein Feuer im Jahre 1945 vernichtet). Zu diesen Kurs- 
absolventen gehörten zahlreiche Ärzte, Chirurgen, Zahnärzte und 
andere, die dem Gesundheitssektor zuzurechnen sind. Zwei der bekann- 
teren waren Dr. Kate W. Baldwin im Jahre 1921 sowie ihr Bruder, 
Dr. L. Grant Baldwin, im Jahre 1922. Letzterer nahm in seiner 
Klinik in Brooklyn, New York, verschiedene Spektro-Chrom-Geräte in 
Anwendung. Kate Baldwin war 23 Jahre lang chirurgische Oberärztin 
im Frauenhospital zu Philadelphia, und sie war es auch, die Spek- 
tro-Chrom in jener Institution einführte. Sie hatte dort nach und 
nach schliesslich 11 Geräte in Gebrauch, ferner weitere in ihrer Pri- 
vatpraxis. Die folgenden Auszüge stammen, einen Zeitraum von etwa 
drei Jahren umspannend, aus den Sitzungsprotokollen des Leitungs- 
gremiums des Hospitals (Seitenzahlen wurden ergänzt, ebenso Datum): 


Seite 43, 23. November 1923 


Miss Saunders brachte Frau Dr. Baldwins Wunsch zur Sprache, vor 
dem Gremium erscheinen und den Gebrauch der Spektro-Chrommethode 
erläutern zu dürfen. Mrs. Shoemaker beantragte, dass Frau Dr. 
Baldwin in der folgenden Sitzung dazu Gelegenheit gegeben werden 
solle. 


Seite 49, 21. Dezember 1923 


Die reguläre Sitzung des Leitungsgremiums des Frauenhospitals zu 
Philadelphia fand am Freitag, dem 21. Dezember 1923, statt. Miss 
Saunders führte den Vorsitz, 19 Mitglieder waren anwesend. Vor Be- 
handlung der eigentlichen Sitzungsthemen berichtete Frau Dr. Bald- 
win, durch Anschauungsmaterial ergänzt, über die grossartigen Er- 
gebnisse, die mit Spektro-Chrom im Hospital erzielt wurden. So be- 
schrieb sie auch den bemerkenswerten Fall eines Kindes (Grace mit 
Namen), das so starke Verbrennungen erlitten hatte, dass keinerlei 
Hoffnung auf Genesung zu bestehen schien. Durch Einsatz von Spek- 
tro-Chrom jedoch ist das Kind nahezu völlig geheilt. Es handelt sich 


hierbei um einen solch ungewöhnlichen Fall, dass das Gremium der 
Meinung ist, er sollte von Frau Dr. Baldwin zur Veröffentlichung 
aufbereitet werden. Das Kind wurde den Sitzungsteilnehmern vorge- 


führt und entkleidet, so dass die Anwesenden sich selbst von dem 
enormen Ausmass, in dem schon Heilung stattgefunden hatte, über- 
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zeugen konnten. Spektro-Chrom findet in keinem anderen Kranken- 
haus Anwendung, und Frau Dr. Baldwins hiesige Einführung und An- 
wendung verdient grosse Anerkennung. Das Hospital ist derzeit mit 
vier Geräten bestückt, doch noch mehr könnten Anwendung finden, 
wenn ein grösserer Raum zur Verfügung stünde. 


Seite 65, 28. März 1924 


....Antrag von Mrs. Slade unterstützt und verabschiedet. Ferner 
lag vor eine Eingabe seitens des Personals, in der darum gebeten 
wurde, dass 


1. Stationspatienten 3 Dollar je Tag zahlen, Halbprivatpatienten 
4 bis 5 Dollar je Tag; 

2. Stationspatienten im voraus zahlen, Privatpatienten ebenso, 
wenn dies ratsam erscheint; 

3. das Radium für ein Jahr extern verwendet wird, Versicherung 
3,25 % statt 2 %; 

4. das Leitungsgremium eine Radiumnadel anschafft und dass der 
Restsaldo des Radiumfonds in pfändungsfreie Anleihen inve- 
stiert wird; 

5. das Gremium Frau Dr. Baldwin ersuche, angesichts des Artikels 
im medizinischen Fachjournal die Anwendung der Spektro-Chrom- 
therapie einzustellen. 


Mrs. Shoemaker beantragte, hinsichtlich der Tagessätze eine An- 
hebung vorzunehmen. Antrag stattgegeben und verabschiedet. Mrs. 
Slade beantragte , die Patienten im voraus zahlen zu lassen. Antrag 
von Miss Biddle unterstützt und angenommen. Es wurde beschlossen, 
das Radium bei angehobener Prämie extern zu verwenden, ferner die 
Radiumnadel anzuschaffen. Was das Gesuch an Frau Dr. Baldwin, 
die Spektro-Chromtherapie einzustellen, betrifft, so wurde die Ange- 
legenheit an eine Kommission verwiesen, bestehend aus Mrs. Shoemaker 
(Vorsitzende) sowie Mrs. Stone und Mrs. Tatum. 


Seite 69, 28. April 1924 


Mrs. Shoemaker berichtete von Fortschritten in der Spektro-Chrom- 
therapie. Die Angelegenheit wurde zum Zweck eines weiteren Berichts 
im Mai in Händen der Kommission belassen. 


Seite 73, 23. Mai 1924 


Mrs. Shoemaker führte im Namen der Kommission zur Untersuchung 
der Spektro-Chromtherapie aus, dass die Frage von jedem Blickwinkel 
aus angegangen worden sei und dass die Kommission die Weiter- 
führung der derzeitigen Gegebenheiten empfehle. Der Kommissions- 
bericht wurde angenommen. 


Seite 101, 27. März 1925 


Frau Dr. Baldwin erwähnte in ihrem Schreiben die Notwendigkeit 
von mehr Platz für Spektro-Chrom. Sie bat um die Errichtung zweier 


Ein Triumph für Spektro-Chrom 143 


Kabinen, denn sie bekomme viele Fälle und brauche mehr Platz. Mrs. 
Shoemaker beantragte, diese Angelegenheit der Klinikkommission zu 


übertragen. Antrag angenommen. Miss Plumer beantragte, der 
Klinikkommission gleichzeitig Entscheidungs- und Handlungskompetenz 
Zu übertragen. Antrag angenommen. 


Seite 162, 24. September 1926 


Schreiben von den Assistenzärzten, die sich gegen Frau Dr. 
Baldwins Zugehörigkeit zum Chirurgenteam verwahren. Mrs. Earle 
beantragte, dass das Leitungsgremium Frau Dr. Baldwins Ausscheiden 
als Chirurgin beantragen möge, falls ein solches Gesuch die Zustim- 
mung der Mehrheit der Ärzteschaft finde, und dass Frau Dr. Baldwin 
das Privileg zu gewähren sei, die Spektro-Chromtherapie bei ihren 
Privatpatienten im Frauenhospital anzuwenden. Der Antrag fand 
Unterstützung und wurde angenommen. Vertagung. 


Seite 165, 22. Oktober 1926 


Auf einer ausserordentlichen Sitzung des Leitungsgremiums bean- 
tragte Mrs. Kirk, Frau Dr. Baldwins Entlassung mit Bedauern zu- 
zustimmen. Antrag fand Unterstützung und wurde angenommen. 


(Originalunterschrift) 
Protokollführerin 


Seite 177, 27. Januar 1927 


Ein Schreiben von den Spektro-Chrom-Therapeuten wurde vorge- 
lesen, worin die Verhaltensweise des Frauenhospitals im Zusammen- 
hang mit Frau Dr. Baldwins Entlassung beklagt wurde. Es erfolgte 
der Vorschlag, dass Miss Bodine angewiesen werden sollte, obige Ver- 
einigung anzuschreiben und den verständnisvollen Brief, den uns 
Frau Dr. Baldwin zukommen liess, beizufügen, verbunden mit der 
Feststellung, dass wir Frau Dr. Baldwin eine Sonderabteilung für 
Spektro-Chromarbeit angeboten hatten. 


Wie aus dem Vorstehenden ersichtlich sein dürfte, erfuhr Spektro- 
Chrom im Verlaufe der genannten Jahre enthusiastische Unterstützung. 
Der Niedergang begann 1924, als (wie im Protokoll vom 28. März 1924 
erwähnt) im "AMA Journal!! der Fachzeitschrift der Ärztevereinigung 
Amerikas, ein abschätziger Artikel erschien. Vor die Wahl gestellt, 
entschied sich Frau Dr. Baldwin für Aufgabe ihrer prestigehaltigen 
Position im Krankenhaus und gegen das Ansinnen der AÄssistenzärzte, 
die ein Aufgeben ihrer geliebten Spektro-Chrommethode zu Gunsten ih- 


rer chirurgischen Pflichten gefordert hatten. Dass das Hospital in- 
dessen von den Verdiensten der Spektro-Chrommethode überzeugt war, 
geht aus dem Angebot des Leitungsgremiums hervor, ihr nach dem 


Ausscheiden ein Fortfahren mit der Spektro-Chromarbeit (hinsichtlich 
ihrer Privatpatienten) innerhalb des Krankenhauses zu ermöglichen. 
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Unser Bericht hätte hier seinen Abschluss finden können, doch 
dies ist nicht der Fall. Frau Dr. Baldwin fuhr in ihrer Praxis fort, 
und Dinshah gab weiterhin Kurse und förderte Spektro-Chrom. Das 
Problem lag nun in der Folge darin, dass opponierende Elemente zu- 
nehmend Druck auszuüben begannen. Im Mai 1930 wurde Dinshah in 
Buffalo, Bundestaat New York, festgenommen. Die Anklage lautete auf 
'„..vorsätzlichen Betrug an Housman Hughes in Höhe von 175 Dollar 
mittels Falschdarstellung und Vorspiegelung falscher Tatsachen da- 
hingehend, dass ein gewisses Instrument bzw. eine gewisse maschi- 
nelle Vorrichtung [Spektro-Chrom] menschliche Krankheiten und Leiden 
sämtlich und ganz heile..."; weitere Anschuldigungen bezogen sich 
auf die Filter. 


Einer seiner Diplomanden, Dr. Welcome A. Hanor, hinterlegte 
Kaution für Dinshah (1500 Dollar), der daraufhin aus dem Gefängnis 
freikam. Dinshah wandte sich völlig uneingeschüchtert seinen üb- 
lichen Pflichten zu und hielt unter anderem 10 weitere Kurse ab, 
während er auf die Festsetzung eines Gerichtsverhandlungstermins 
wartete. 


Die Verhandlung vor Gericht begann am Dienstag, dem 28. April 
1931. Verlor Dinshah vor Gericht, so drohten ihm unter Umständen 
10 Jahre Einkerkerung und ein Bussgeld in Höhe von 10.000 Dollar. 
Trotzdem liess er es sich nicht nehmen, allein und ohne Anwalt vor 
Gericht aufzutreten, sich also selbst zu verteidigen. 


Die Anklage präsentierte fünf Zeugen und versuchte zu beweisen, 
dass Spektro-Chrom wertlos sei und die Filter keine monochromatischen 
Lichtwellen abgäben (wie fälschlicherweise angenommen). Einer der 
Zeugen war ein Arzt, der aussagte, er behandle Patienten mit Ultra- 
violettbestrahlung, Radium und Röntgenbestrahlung. Er sagte unter 
Eid aus, dass er Farbe als therapeutisches Mittel für heilunwirksam 
halte, gab aber zu, seine Meinung noch nie durch tatsächliche An- 
wendung von Spektro-Chrom untermauert zu haben. Ein Physiker 
sagte aus, dass die Birne des Spektro-Chromgerätes eine ganz ge- 
wöhnliche Glühbirne sei (was die Verteidigung bestätigte) und dass 
die Filter aus gewöhnlichem Glas bestünden und daher keine Spek- 
tralstrahlungs- oder Fraunhofer-Linien abgeben könnten (was gleich- 
falls bestätigt wurde). Die übrigen drei Zeugen gaben Erklärungen 
wieder, die Dinshah abgegeben hatte; sie bezogen sich auf die Wir- 
kungen von Spektro-Chrom und deren Erzeugung, auf die Möglich- 
keiten der Anmietung von Spektro-Chromgeräten sowie auf weitere 
nichttechnische Einzelheiten. Das war juristisch gesehen der Sach- 
verhalt, mit dem Dinshah konfrontiert war; die fünf Zeugenaussagen 
zusammen hielt man anscheinend für stark genug, um eine Verur- 
teilung seiner Person und seiner Methode zu erzielen. Auf den ersten 
Blick schien es ein Fall zu sein, bei dem sich die Akte öffnet und 
auch gleich wieder schliesst: Wie konnte ein Gericht mit gesundem 
Verstand auch glauben, dass eine simple Lichtbirne und fünf Farb- 
glasscheiben irgendwie zu Heilzwecken nützlich sein könnten! Für 
Dinshah war folglich der Zeitpunkt gekommen, nachzuweisen,, dass 
dies nicht nur möglich, sondern auch tatsächlich der Fall war. 


Dinshah begann seine Verteidigung mit Dr. Hanor, 
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einem zugelas- 


senen Arzt, der einen kurzen Abriss seiner neunjährigen Erfahrungen 


mit Spektro-Chrom gab, 


einschliesslich einiger Fälle, die von anderen 


praktischen Ärzten als "hoffnungslos" bezeichnet worden waren. Seine 


eindrucksvollste Bemerkung 
wäre mir ein Greuel! 


lautete: '"Die Praxis ohne Spektro-Chrom 
Er machte ferner Ausführungen zu Dinshahs 


Theorien und dessen Lehren. 


1944 veröffentlichte Dinshah die gesamte Mitschrift dieser Gerichts- 
verhandlungen und gab ihr den Titel Spektro-Chrom und sein Triumph. 


Das Buch 


ist derzeit vergriffen, 
tem Zeugen war von solchem Gewicht, 


doch die Aussage von Dinshahs zwei- 
dass sie an dieser Stelle einen 


Nachdruck verdient. 


KAPITEL 13 


Hospitalerfahrene chirurgische Oberärztin 
stellt Spektro-Chrom über alles 


Der zweite für den Angeklagten aussagende Zeuge muss für den 


anklagenden Staatsanwalt 
Überraschung bedeutet haben, 
und gewichtige Wendung der Dinge eingeleitet, 
im Gerichtssaal 


hörer 


druckt sie waren. 
Zeugenstand. 
begann mit 


wie auch für das Gericht eine ziemliche 
wurde damit doch eine solch mächtige 
dass selbst die Zu- 
nicht zu verhehlen vermochten, wie beein- 
Eine bescheidene, unprätentiöse Frau trat in den 

Sie wurde als Dr. Kate W. Baldwin aufgerufen und 
ihrer Aussage, nachdem sie für die Verteidigung unter 


Eid genommen worden war. 


DINSHAH: 
BALDWIN: 
DINSHAH: 


BALDWIN: 
DINSHAH: 
BALDWIN: 
DINSHAH: 


BALDWIN: 


DINSHAH: 
BALDWIN: 


RICHTER: 


BALDWIN: 
DINSHAH: 


Wo leben Sie? 

In Philadelphia, Pennsylvania. 

In welchem Jahr, meine Verehrteste, 
phia Ihr Examen gemacht? 

Am Fachbereich für Medizin? 

In welchem Jahr? 


haben Sie in Philadel- 


1890. 

Sie haben vierzig Jahre lang den Beruf des Arztes aktiv 
ausgeübt? 

So ist es. 

Und Ihr Spezialgebiet ist die Chirurgie? 

Nun, es ist so, dass ich vom American College of Surgeons 


[der amerikanischen Chirurgenakademie] als Chirurgin ge- 
führt werde und von der American Academy of Ophthalmol- 
ogy and Oto-Laryngology [der amerikanischen Akademie für 


Hals-Nasen-Ohrenheilkunde] als ihr Mitglied. Ich habe 
mich aber nie ganz auf die Chirurgie beschränkt. 

41 Jahre allgemeiner medizinischer Praxis also - trifft das 
zu? 

Ja, und Chirurgie. 

Sie waren die Oberärztin im Frauenhospital zu Philadel- 


phia? 
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So ist es. 
Wieviele Jahre hatten Sie die chirurgische Abteilung des 
Frauenhospitals zu Philadelphia in Ihrer Verantwortung? 


Ich war 23 Jahre lang Oberärztin der Chirurgie. In einer 
Klinik war ich fast über die gesamte - über mehr als 30 
Jahre, nahezu ab dem Examenszeitpunkt sammelte ich 


klinische Erfahrung. 

Während der Zeit, als Sie die Chirurgie in Ihrer Verant- 
wortung hatten, nahmen Sie da viele chirurgische Ope- 
rationen - ich meine grössere Operationen - vor? 

So ziemlich alles betreffend vom Scheitel bis zur Sohle. 

Sie sind auch Mitglied der American Medical Association 
[der amerikanischen Ärztevereinigung]? 

Ja. 

Ferner Mitglied auf Lebenszeit in der Maryland Academy of 
Sciences [der Akademie der Naturwissenschaften des Bundes- 
staats Maryland]? 


Ja. 
Über welche medizinischen und wissenschaftlichen Qualifi- 


kationen verfügen Sie noch? 

Ich verstehe nicht ganz, was Sie meinen. 

Gibt es weitere Bindungen oder Verbindungen medizinischer 
oder chirurgischer Art? 


Nun, ich gehöre den County and State Societies of Pennsy|- 
vania [der Medizinischen Gesellschaft Pennsylvanias auf 
Bezirks- und Bundesstaatsebene] an. Ferner bin ich in 


PennsyliIvania, New York und Rhode Island für Allgemein- 
medizin und Chirurgie zugelassen. Meinen Assistenzdienst 
leistete ich am polytechnischen Krankenhaus, an dem Dokto- 
randen arbeiten. Klinische Erfahrung sammelte ich aus- 
serdem in Boston bzw. im dortigen städtischen Krankenhaus, 
und ich bin Mitglied der American Academy of Ophthalmol- 
ogy and Oto-Laryngology [der amerikanischen Akademie 
für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde]. Ich war die erste Frau, 
die dort aufgenommen wurde. Ich gehöre dem American 
College of Surgeons [der amerikanischen Chirurgenakademie] 
und der American Medical Association [der amerikanischen 
Ärztevereinigung] an, ferner einigen kleineren Gesell- 
schaften, deren Erwähnung hier vielleicht entfallen kann. 

Ich danke Ihnen. Nun, was Ihre chirurgische Arbeit am 
Frauenhospital zu Philadelphia angeht - gehe ich recht in 
der Annahme, dass das genannte Frauenhospital das älteste 
im Lande ist? 

Das älteste Frauenhospital, 
Das älteste Frauenhospital. 


richtig. 


In welchem Jahr ist es ent- 


standen? 

Das vermag ich Ihnen nicht zu sagen. 

1850? 

So ungefähr, ja. 

Und Sie trugen in diesem Krankenhaus 23 Jahre lang die 


BALDWIN: 
DINSHAH: 
BALDWIN: 


DINSHAH: 
BALDWIN: 
DINSHAH: 


BALDWIN: 


RICHTER: 


DINSHAH: 


BALDWIN: 


DINSHAH: 
BALDWIN: 
DINSHAHR: 
RICHTER: 
BALDWIN: 


Ein Triumph für Spektro-Chrom 147 


Verantwortung für alles Chirurgische? 

Für die allgemeine Chirurgie. 

Für die allgemeine Chirurgie? 

Für die allgemeine Chirurgie; was nicht die gynäkologische 
Chirurgie einschloss, soweit die - 

Für die allgemeine und grössere Chirurgie also dann? 

Für die allgemeine und grössere Chirurgie. 

Verehrte Zeugin, wie kam es denn, dass Sie mit mir, dem 
vor dieses Gericht zitierten Angeklagten in Berührung 
kamen? 

Irgendjemand von den Bekannten, mit denen ich mich eines 


Abends traf, sagte zu mir: "Frau Doktor, ich denke, da 
finden gerade einige Vorträge statt, die Sie vielleicht 
interessieren. Es gibt da einen Mann, der letzte Woche 
irgendwo einen Vortrag gehalten hat. Diese Woche soll 
er wiederkommen, und sein Thema im allgemeinen dürfte 
vermutlich Ihr Interesse finden! Ich ging also hin, um 


Sie anzuhören, zu hören, woran Sie damals arbeiteten. 
Das Thema betraf fast nur Okkultes, glaube ich, und ver- 
mutlich waren Sie auf Einladung der Gesellschaft für Ethik 
dort. Im Verlaufe jener Vorträge kamen mir starke Zwei- 
fel, ob - nun, ich schätzte Colonel Dinshah durchaus, aber 
da waren doch einige Dinge, die ich nicht mochte, obwohl 
andere wiederum - 

Wann sind Sie denn mit ihm in Berührung gekommen? Wobei, 
um das deutlich zu machen, uns hier interessiert, wann 
Sie mit diesem seinem Gerät bzw. dessen Gebrauch in Be- 
rührung gekommen sind. 

Wann sind Sie im Hinblick auf die Spekto-Chrommethode 
mit mir in Berührung gekommen? 

Das ist ja gerade, worauf ich hinaus wollte. Nun, Sie führten 
diese Vortragsreihe durch und hatten eines der Spektro- 
chromgeräte - von einer anderen Art als das hier befind- 
liche -— im Raum aufgestellt, und im letzten Vortrag sagten 
Sie etwas über dessen Gebrauch als therapeutische Mass- 
nahme. Ein anderer Arzt und ich gingen im Anschluss an 
den Vortrag auf Sie zu und fragten, warum Sie nicht - 
oder ob Sie nicht in Philadelphia einen Kursus über Farb- 
therapeutik abhalten könnten. Inre Antwort lautete: 
"Durchaus, wenn Sie eine Kursusgruppe zusammenbekommen, 
wird es mir eine Freude sein! Ich erwiderte: "Einen Teil- 
nehmer haben Sie in mir bereits vor sich! Der andere 
Arzt machte gleichfalls mit, und davon ausgehend ergab 
sich Ihre erste Philadelphia-Gruppe, die, wenn ich mich 
recht entsinne, so etwa achtzig Mitglieder zählte. 

Und es waren zahlreiche Ärzte vertreten? 

Es war eine gehörige Zahl von Ärzten vertreten. 
Zahnchirurgen auch? 

In welchem Jahr war das? 

Das war 1820. 
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1921? 

1921, Klar. Nicht 
hundert vergriffen! 
1921 also, bevor Sie von der Erfindung und Existenz von 
Spektro-Chrom wussten? 

Ja. 

Zahnchirurgen waren auch vertreten? 

Richtig. 

Allgemeinmediziner? 

Ja. 

Chirurgen? 

Ja. 

Laien auch? 

Ja. 

Nach Aufnahme der Arbeit wandten Sie sich der Praxis der 
Spektro-Chrommetrie zu, sowohl in der Privatpraxis als 
auch bei der Krankenhausarbeit? 

Das ist richtig. 

Es handelte sich dabei nicht um eine Maschine wie diese? 
Seien Sie so freundlich und schauen sich diese an (hin- 
zeigend). Sie war damals, 1921, noch nicht erfunden? 
Diese Maschine da hat es damals noch nicht gegeben. 


1820. Ich hab mich natürlich im Jahr- 


Als ich in einem der Kurse, an dem auch Sie teilnahmen, 
das heisst in einer der Sitzungen, mitteilte, dass ich nun 
eine motorgetriebene Maschine entwickelt hatte, mit deren 


Hilfe die Arbeit sehr vereinfacht würde - von wem erhielt 
ich die erste Bestellung des Geräts, ohne dass dieses zuvor 
in Augenschein genommen worden wäre? 

Die erste Maschine jener Art, die hergestellt 
findet sich in meinem Besitz. 

Sie besitzen die erste Maschine exakt jenen Typs? 
Ja. 

Wurde sie Ihnen 
Ganz genau kann 
jedenfalls. 
Ungefähr also. Wenn ich sage, 
seit 8 Jahren, seit 7 oder 8 Jahren, in 
findet, trifft das den Sachverhalt? 

Ja. 

Hatten Sie mit jenem Gerät einen Farbfilterträger wie diesen 
(hinzeigend) in Gebrauch? Seien Sie so freundlich und 


wurde, be- 


1922 geliefert? 


ich das nicht sagen. Um diese Zeit 
dass sich jene Maschine 


Ihren Händen be- 


sehen Sie sich die Glasfilter an und sagen Sie uns, ob sie 
denen gleichen, die Sie haben? 

Ich meine wohl, dass es so ist. 

Auch genauso versiegelt? 

Ja. 

Sämtliche Filterglasträger sind so versiegelt? 

Ja. 

Wieviele solcher Geräte wurden Ihnen seitens [meines] 


Instituts seit damals geliefert? 
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Nun, elf davon habe ich selber jeden Tag in Betrieb. 
Einige weitere gebe ich in Wohnungen, wenn jemand nicht 
in meine Praxis kommen kann. 

Wieviel insgesamt, Spektro-Chromgeräte meine ich? 

Geräte anderer Art, nicht wie dieses da. 

Haben Sie drei wie dieses da? 

Ja. Ich habe sogar fünf davon. 

Sie haben fünf Geräte dieser Art? 

Das ist richtig. 


Gekauft, zu verschiedenen Zeiten von meinem Institut er- 
halten, für Ihre Arbeit bei sich? 
Ja. 


Und Sie besitzen weitere Spektro-Chromgeräte mit anderem 
Arrangement der Funktionen? 

Ja, wobei die Farben die gleichen sind. 

Die Farbglasfilter sind die gleichen? 

Sie haben täglich elf in Gebrauch? 

Das ist richtig. 

Und benutzen also elf Geräte jeden Tag? 

Benutze 11 Geräte jeden Tag; nicht alle allerdings von 
diesem Typ da. 

Aber fünf dieser Art da haben Sie in Gebrauch? 

5 dieser Art habe ich in Gebrauch. 
Hatten Sie diesen Typ auch im Hospital 
dem Sie arbeiteten? 


in Gebrauch, in 


Nein, nicht diesen Typ. 

Nicht. Den anderen Typ, den Sie hatten? 
Den ja. 

Die Art der Filter war die gleiche? 

Ja. 

Die gleichen Farbglasfilter? 

Ja. 


Erinnern Sie sich an den Fall eines Mädchens - Grace Shir- 
low mit Namen-, das Verbrennungen hatte? 

Ja. 

Zeigen Sie uns doch einmal 
aussah, und sagen Sie uns, 


die Aufnahme, wie das Kind 
wie Sie vorgegangen sind. 


(Baldwin zieht die Bilder hervor.) 


Ich lege Ihnen, bitte, Frau Doktor - diese gehören aus- 
einander - diese Aufnahme vor. Identifizieren Sie das 
abgebildete Mädchen als dasjenige, das sich in diesem 
Zustand befand, nachdem es sich die Verbrennungen zu- 
gezogen hatte (legt der Zeugin das Photogramm vor)? 

Ja. 

Wie stark waren die Verbrennungen vorne, 
das Sie gemacht haben? 

Etwa vier Fünftel des Torsos waren verbrannt; 
der Rumpf. Das da zeigt 
hier (hinzeigend). 


auf dem Bild, 


das heisst 
den Mittelbereich des Körpers 
Die Verbrennungen gingen über den 
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Mittelbereich hinaus; sie gingen bis zur Clavicula und 
unter den Arm. 
Das heisst wohl 
doch? 
Nein, 
Schlüsselbein also, 
Ja, Schlüsselbein, 


bis zum Schulterblatt - so nennt man das 


bis zur Clavicula. Das Schulterblatt ist Rückenteil. 
einfacher gesagt? 

und sie verliefen vom Ellbogen bis ganz 
zur Achselhöhle hinauf, hinunter bis zu den Lenden, etwa 
zehn Zentimeter das linke Bein entlang, hinten den Rücken 
hinauf und auf diese Seite herum (hindeutend); um es 
einigermassen kurz zu machen, es war etwa so viel (zeigt 
es an) des Körperrumpfes - des Torsos, wie wir sagen - 
und bis hier hinauf (hindeutend), was nicht verbrannt 
war; im ganzen Bereich hier und auf der linken Rücken- 
seite war nicht nur die Haut zerstört, sondern auch die 
muskuläre Facies - 

Was meinen Sie mit Facies? 

Die Deckschicht der Muskulatur, 
offenlagen. 

Einen Augenblick bitte. Das hier 
(zeigt der Zeugin die Aufnahme)? 

Ja, das ist die Vorderseite. 

Das hier ist der Rücken (legt der Zeugin weiteres Photo- 
gramm vor)? 

Richtig. 

Identifizieren Sie diese Photogramme bitte genau. 


(Die PHOTOGRAMME wurden als "Beweismittel Nr. 26 und 27 
des Angeklagten zur Identifizierung!" gekennzeichnet.) 


so dass die Muskelfasern 


ist das Kind von vorne 


Darf ich eine Erklärung abgeben, was diese Aufnahmen 
betrifft? 
Ja, bitte, währenddessen ich die Beweismittel vorlege. 


Jenes Bild wurde erst zwei Wochen nach Erleiden der Ver- 
brennung aufgenommen. 

Das heisst also, die Verbrennungen waren noch schwer- 
wiegender als auf dem Bild dargestellt? 

Ja, die Verbrennungen waren noch schwerwiegender. In 
den zwei Wochen hatte ich doch schon ein wenig wieder 
hingekriegt. 

Sie wollen sie als Beweise vorlegen, 
Ja, dazu habe ich sie vorgesehen. 

Fahren Sie mit Ihren Fragen fort. 
anschauen. 

Dieser Fall kam in 
schen Behandlung? 
Richtig. 

Wenn Sie sich diesen Fall betrachten, ausgehend von Ihrer 
chirurgischen Erfahrung und Ihrem chirurgischen Wissen, 
glaubten Sie denn, dass irgendeine medizinisch-chirurgische 
Methode das Kind retten konnte? 


Doktor? 
Sie können sie sich 


Ihre Hände und oblag Ihrer chirurgi- 
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Es entspricht der allgemeinen Überzeugung, dass bei so 
umfänglichen Verbrennungen, selbst wenn nur die Hautober- 
fläche betroffen sein mag, eine Rettung nicht möglich ist. 
Das heisst also, dass es sich um einen absolut hoffnungs- 
losen Fall handelte? 

Es war ein absolut hoffnungsloser Fall. Tatsächlich war 
es so, dass ich ihn etwa 24 Stunden nach Erleiden der 
Verbrennungen erhielt, und der Chirurg oder Arzt, der 
hinzugerufen worden war, gab ihn, sehr berechtigterweise, 
auf, legte ganz einfach zum Schutz einen Verband aus Mull 
und Baumwolle an, da er ja ganz recht hatte, als er 
sagte: "Es hat keinen Zweck, da noch irgendetwas zu ver- 
suchen!" Es war nämlich so, dass die Kleidung so fest 
in die wunde Oberfläche gepresst war, dass es zwei Wochen 
dauerte, bevor sich alles ablöste, da ich ja nichts mit 
Gewalt abreissen wollte. Ich musste also warten, bis der 
Heilungsprozess darunter in Gang kam und das Ganze sich 
löste, denn hätte man die Textilien einfach weggezogen, SO 
hätte man mit dem alten auch neues Gewebe abgerissen. 
Sie benutzten im Zusammenhang mit der Behandlung jenes 
Falles diese oder eine ähnliche Maschine? 

Ich benutzte nichts anderes. Ich sagte mir: "In Medizin 
und Chirurgie gibt es nichts, was dieses Kind am Leben 
erhalten kann. Wenn ich es denn schaffe, dann nur mit 
etwas anderem‘! Die Spektro-Chrommetrie war, womit ich mich 
zu jener Zeit beschäftigte, und ich sagte zu meinem As- 
sistenten: "Wollen wir doch mal sehen, wie es mit Spektro- 
Chrom geht!! Dieses Kind bekam absolut nichts anderes als 
Farbe und Diät plus Verbände aus sterilisiertem und ganz 
durchwachstem Papier. Wir nahmen eine Bahn Papier und 
eine Bahn Stoff und taten sie in einen Sterilisator; letz- 
terer zog das Paraffin, oder was auch sonst, heraus, und 
was dann verblieb, war nichts als ein sterilisiertes, ab- 
sorbierendes Papier, ein sehr dünnes. Man konnte zu einem 


gewissen Grad das Gewebe darunter erkennen. Wir ver- 
fügten ferner über keimfrei gemachtes Kokosnussöl, mit dem 
wir dieses Papier durchtränkten. Es war so leicht von 


Gewicht, löste sich aber, etwas mehr als die Verbrennungs- 
fläche überdeckend, nicht ab, sondern haftete an der 
Brandwunde. Gab es bei einem neuen Verband eine Stelle, 
die klebte, die sich nicht gelöst hatte, umgingen wir sie 


und beliessen sie, wie sie war. Die Körperausscheidungs- 
funktionen des Kindes blieben völlig in Ordnung. Es hatte 
im Verlauf von 24 Stunden zwei-, dreimal guten Stuhlgang. 


Es wurde auf spezielle Diät gesetzt und bekam soviel Limo- 
nade, mit braunem Zucker gesüsst, wie es nur zu sich 
nehmen konnte. Darin bestand sein Hauptgetränk, soviel 
es nur wollte. Möchten Sie, dass ich mit der Schilderung 
der Behandlung fortfahre? 

Was haben Sie zur Neubildung der Haut ausschliesslich 
verwendet? 
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Nun - loskriegen mussten wir erst einmal - 

Was ich meine, ist, welches System haben Sie benutzt? 
Haben Sie zur Bildung der Haut auf Medizin oder Chirurgie 
zurückgegriffen? 

Chirurgie habe ich überhaupt nicht angewandt. 

Das heisst, Sie haben nichts als die Behandlungsmethode 
angewandt, die Sie bereits beschrieben haben, Frau Doktor? 
Ja, diese Methode habe ich angewandt. 

Nur Ölpapier zur Abdeckung, um die Luft 
sowie Farbbestrahlung? 

Das war alles, ja. Einen Augenblick mal; wir haben noch 
eine Bedeckung darübergezogen. Ein Verband darüber war 


fernzuhalten, 


nicht möglich, wissen Sie, weil das Schmerzen verursacht 
hätte, so dass wir einfach ein oder zwei Lagen Mull auf 
das Bett legten, darauf legten wir dann das Mädchen, und 


darüber breiteten wir eine weitere Lage Mull. Die Kranken- 
schwester nähte das Ganze dann wie eine Art Kimono zu- 


sammen, damit das Kind auf diese Weise einfach etwas 
gegen Luft abgeschirmt war. Verbände wurden nicht be- 
nutzt, weil das in erster Linie doch nur Schmerzen ver- 


ursacht hätte. 
Sie kennen diese, wurden in diese Spektro-Chrom-Therapie- 
tabelle eingewiesen (darauf deutend)? 


Ja. 
Haben Sie sie benutzt, um Ihre Wellenlängen auszuwählen? 
Ja. 
Würden Sie dem Gericht freundlicherweise sagen, welche 


Lichtwellenlängen Sie zur Neubildung der Haut ausgewählt 
haben? 

Wir haben 
aufzubauen. 


in der Hauptsache Türkis benutzt, um die Haut 


So, wie Sie es beigebracht bekamen? 

Ja, so, wie ich es beigebracht bekam. 

Und wie lässt sich mit diesem Instrument da Türkis er- 
zeugen - durch welche Farbenkombination? 


Grün und Blau zu Grün. 

Und daraus ergibt sich dann Türkis? 

Daraus ergibt sich Türkis. 

Und eben damit wurde die Neubildung der Haut erreicht, 
ausschliesslich damit? 

Nein; obwohl das allein vielleicht zur Neubildung geführt 
hätte. Wir mussten aber noch andere Farben verwenden, 
um die Ablösung des Schorfs bzw. der toten Haut zu stimu- 
lieren und um das wegzubekommen - das tote Gewebe, bevor 
sich neues bilden kann. Neues Epithelium, neue Haut also, 
kann sich nicht über altem Gewebe bilden, folglich mussten 
wir auf die Ablösung des letzteren hinwirken, indem wir 
stimulierende Farben verwandten. 

Türkis wurde, wie Sie sagen, durch Grün auf Blau erzeugt? 
Grün und Blau, und der Allgemeinzustand des Kindes musste 
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auch stabilisiert werden. Wir mussten auf den Herzzustand 
achten, damit da nichts passierte. Ich habe ausser Türkis 
noch anderes benutzt, doch Türkis war das, was letztlich 
wohl zur Hautbildung führte. Es ist, was Medizin und 
Chirurgie angeht, noch nie ein Fall bekanntgeworden, wo 
bei ähnlich umfangreichen Verbrennungen je wieder eine 
Gesundung eingetreten ist. Nicht wenigen Chirurgen ist 
dieser Fall zu Augen gekommen, und die allgemeine Über- 
zeugung war die, dass - nun, von einem Chirurgen, der im 
Krieg war, da und dort und sonstwo - von dem weiss ich, 
wie er sagte: "Nun, in solchen Fällen versuchen wir die 
Behandlung erst gar nicht; wir geben denen einfach nur 
eine grosse Dosis Morphium und legen sie auf eine Seite! 

Sie benutzten also bei diesem Kind ausschliesslich Spektro- 
Chrom, ohne jede medizinische oder chirurgische Behand- 


lungsmethode? 
Ja, ohne jede andere Methode; man hat mich kritisiert, 
weil ich keine Hautverpflanzung vornahm, aber was konnte 


ich in dem Fall schon verpflanzen? Keine Stelle, um zu 
verpflanzen. 

Sie benutzten also nur das Spektro-Chrom-System? 

Ich benutzte nur das Spektro-Chrom-System. 

Gemäss Dinshahs Lehre? 

Gemäss Dinshahs Lehre. Am ersten Tag, als das Mädchen 
im Krankenhaus war, befand ich mich ausserhalb. Das Kind 
war nervös und unruhig, und der Assistenzarzt wusste 
nicht, was er tun sollte, und griff auf Bromid zurück. 

Sie haben das nicht verabreicht? 

Aber das Kind erhielt es, ob nun von mir oder nicht. Am 
ersten Tag befand es sich in Obhut des Assistenzarztes, 
und an diesem ersten Tag befand ich mich ausserhalb und 
der Assistenzarzt gab ihr so drei bis fünf Körnchen Brom- 
salz. Mit dieser einzigen Ausnahme bekam dieses Kind 
nichts als seine Diät plus Spektro-Chrom in Verbindung mit 
Ölpapier. 

Von wem hatten Sie jenes Diätsystem? 

Von Ihnen. 

Wie lange hat es denn gedauert, um den Körper dieses 
Mädchens wiederherzustellen, Frau Doktor, so dass es 
wieder Kleidung tragen konnte? 

Etwa sieben Monate. 

Sieben Monate? 

Es hätte nicht so lange gedauert, hätte das Kind - wären 
wir in der Lage gewesen, dem Kind die Pflege eines Privat- 
patienten mit eigener Krankenschwester angedeihen zu las- 
sen. Wir waren mit Krankenschwestern nur sehr knapp 
bestückt, wie alle Krankenhäuser in jener Zeit. Es musste 
nehmen, was gerade zu bekommen war, von welcher dienst- 
tuenden Schwester auch immer. 

Einen Augenblick bitte, Frau Doktor. Wir wollen die Be- 
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fragung etwas abkürzen. Wie Sie sehen, liegt mir daran, 
keine Zeit zu vergeuden. Also, erinnern Sie sich eines 
Vorfalls im Verlaufe des Hautbildungsprozesses, als die 
Gesundheitsbehörden eingriffen und etwas geschah? 


Ja. Es gab einen Fall von Diphtherie auf der Station, und 
ohne mich davon in Kenntnis zu setzen - sie wussten, dass 
ich Injektionen durch Assistenzärzte nicht duldete, machten 


sie die Runde und gaben jedem Kind eine Dosis Gegentoxin. 
Grace Shirlow bekam das auch? 


Ja, Grace Shirlow bekam das auch. 
Ohne Ihr Wissen und ohne Ihre Zustimmung? 
Das ist richtig. 


Und was passierte danach mit ihr? 

Sie bekam starkes Fieber und befand sich 
in sehr, sehr viel schlechterem Zustand. 
Wie hoch war die Fiebertemperatur? 

40,5 und 41 Grad. 

Was brachte die Temperatur wieder auf Normalhöhe? 
Spektro-Chrom. 

Haben Sie die Farbe Blau benutzt, 
senken? 

Ich brachte sie wohl 
Benutzten also auch 
Indigo; richtig. 
Blau benutzten Sie auch? 
Ich benutzte Türkis, Blau, 
Wie vorgeschrieben? 

Wie vorgeschrieben. 


ın jeder Hinsicht 


um die Temperatur zu 


noch weiter herunter als auf Blau. 
Indigo? 


Indigo und Violett. 


Gemäss dem, was ich mit meinem System im Kursus gelehrt 
habe? 

Das ist richtig. 

Und das hatte eine Temperatursenkung auf Normal zur 
Folge? 

Ja. 


Wollen Sie bitte diese beiden Bilder, Aufnahmen von vorne 
und hinten, identifizieren und bestätigen, dass dies das 
Mädchen nach seiner Wiederherstellung durch Spektro-Chrom 
ist? (Zeigt der Zeugin die Bilder.) 
So ist es. 

Ich lege sie hiermit als Beweise vor. 
GRAMME wurden als Beweise angenommen und als 


(Die PHOTO- 
!Beweis- 


mittel Nr. 29 und 29 des Angeklagten!" gekennzeichnet.) 
Es gibt da keinerlei Vernarbung, verehrtes Gericht, auch 
keinerlei Festsetzung der Haut an das Gewebe darunter. 


War die Haut ganz wie eine normale Haut, also beweglich? 
Sie war vollkommen beweglich. 

Es war also nicht etwa nur eine Narbenhaut, 
richtige Haut? 

So ist es. 
Ich danke 


sondern eine 


Ihnen. Nun, in bezug auf die Zeit ab damals, 
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als Sie mit Spektro-Chrom zu experimentieren und den Be- 
weis der Funktionstüchtigkeit der Methode zu führen began- 
nen, nenne ich Ihnen einige Dinge, und Sie antworten ein- 
fach mit Ja oder Nein, ob Sie Spektro-Chrom für diese Er- 
krankungen und Dysfunktionen benutzten oder nicht, denn 
wir brauchen uns nicht zeitraubend mit den Details der 
medizinischen Arbeit abzugeben. Hatten Sie Fälle von 
grauem Star, die durch Spektro-Chrom behoben wurden? 

Ja. 

Grünem Star oder Augapfelverhärtungen? 


Ja. 

Akute Augeninfektionen? 

Ja. 

Augenblutungen? 

Ja. 

In bezug auf die Ohren - mastoide, das heisst den Warzen- 


fortsatz des Schläfenbeins betreffende Erkrankungen hinter 
den Ohren? 


Ja. 

Mittelohrentzündung? 

Ja. 

Mandel- und Drüsenentzündungen? 

Ja. 

Hatten Sie Hospital- oder Fallerfahrung bezüglich bron- 


chialer oder Lungenbeschwerden? 

Ja, ich hatte Fälle fortgeschrittener Tuberkulose. 
Bronchitis, meine ich, Bronchitis, Entzündungen der Atem- 
wege? 

Ja. 

Hatten Sie auch Fälle von Brustfellentzündung? 

Ja. 

Auch Fälle fortgeschrittener Tuberkulose, in denen sich in 
der Lunge Hohlräume gebildet hatten, die röntgenologisch 
nachweisbar waren? 

Ja. 

Wandten Sie Spektro-Chrom bei funktionalen Herzstörungen 
an? 

Ja. 

Wandten Sie Spektro-Chrom auch bei organischen Herzstö- 
rungen an? 

Ja. 

Nun, hatten Sie auch Gelegenheit, Spektro-Chrom auf ga- 
strische Geschwüre anzuwenden? 

Ja. 

Das heisst also auf Magengeschwüre? 

Ja. 

Krebsgeschwülste? 

Ja. 

Hämorrhoiden im rektalen Bereich? 

Ja. 
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an Gesäss oder Rücken, so gross 
so ungefähr fünf 


Abszesse und Karbunkel 
oder so gross (deutet mit der Faust an), 
bis acht Zentimeter im Durchmesser? 
Ich hatte Karbunkel, die reichten von hier bis hier (deutet 
hin) und vom Hinterkopf bis hinunter zum Halswirbel. 


Entspricht das etwa dieser Grösse oder dieser (deutet mit 
Faust an)? 
Nicht ganz die gespreizte Hand. Grosse Karbunkel am 


Nacken, jenes sehr grosse hier im Nacken (zeigt hin); sie 
kommen auch an anderen Stellen vor. 

Sie haben in den Fällen auch Spektro-Chrom benutzt? 

Ja. 


Urinunterdrückung bei dem verbrannten Mädchen; hat da 
Spektro-Chrom geholfen? 

Ja. 

Und auch bei der Behebung von Opium-, Morphium- und 


sonstiger Drogensüchtigkeit? 

Ja. 

Haben Sie Spektro-Chrom bei Fällen von Lähmung benutzt? 
Ja. 

Hatten Sie dort auch Fälle von Asthma in Ihrer medizinisch- 
chirurgischen Behandlung mit Spektro-Chrom? 


Ja. 

Heuschnupfen? 

Ja. 

Gewöhnliche Erkältungen? 
Ja. 
Kehlkopfentzündungen? 
Ja. 

Infektionen verschiedenster Art? 
Ja. 

Munderkrankungen? 

Ja. 


Rheumatismus, Bandscheiben- und andere infektiöse Er- 
krankungen mit rheumatischem Fieber? 

Ja. 
Gonorrhöe 
Ja. 

Wie alt war das Mädchen? 

Acht Jahre alt. 

Acht Jahre alt und trippererkrankt? 
gegnet? 

Mit Spektro-Chrom. 

Hatten Sie zu jener Zeit, 
auch den Fall einer Frau, 
Ja. 

Als ich ins Hospital kam, um mir Grace Shirlow anzusehen, 
erinnern Sie sich daran, wie Sie mir eine Frau zeigten, 
die radium- und röntgenverstrahlt war, so dass ihr Gaumen 
voller Geschwulst war und so weiter? 


im Falle eines Mädchens? 


Wie sind Sie dem be- 


als Grace Shirlow bei Ihnen war, 


die an Syphilis litt? 
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Die eine Patientin ohne Gaumendach? 

Ja. War nicht eine. der Patientinnen radium- und röntgen- 
verbrannt? 
Die eine mit 
vorderseite und die Arme 
Röntgenverbrennung. 
Benutzten Sie in jenem bedenklichen Fall 
Chrom? 

Ja. 

Mit welchem Ergebnis? 

Er heilte schliesslich aus. 

Ohne also in medizinische Einzelheiten und so weiter vor- 
zudringen, lässt sich feststellen, dass Sie Spektro-Chrom in 
sehr vielen und überdies bedenklichen Fällen benutzten? 
Ja. 

Und wie stellt sich das System in Ihrer Erfahrung dar? 
Absolut zufriedenstellend. Natürlich wird der Leichenbe- 
statter dadurch nicht entbehrlich. So weit gehen unsere 
Behauptungen ja nicht. 

Verzeihung? 

Der Leichenbestatter wird dadurch nicht entbehrlich, was 
wir ja auch nie für uns in Anspruch genommen haben, doch 
alles, was im Rahmen menschlicher Möglichkeiten in Normal- 
zustand versetzt werden kann, lässt sich mit Spektro-Chrom 
besser bewerkstelligen als mit irgend etwas anderem, und 
in vielen, vielen Fällen ist Spektro-Chrom das einzige, was 
den Patienten wieder auf die Beine bringen kann. 

Sie hatten auch Fälle von Geschlechtskrankheiten? 

Ja. 

Und wie lautet 
dieser Fälle? 
Das hat sich wieder völlig gegeben. 

Tatsache ist also - und Sie korrigieren mich, wenn ich 
mich irre -, dass Sie, und das mehr als je zuvor, Spek- 
tro-Chrom noch immer anwenden? 

Ich benutze so gut wie nichts anderes. 

Als Spektro-Chrom? 

Ja, als Spektro-Chrom. 


Nun möchte ich Ihnen noch einmal diese Tabelle zeigen - 
Also Beweisstück Nr. 10 der Anklage. 
Jawohl, Beweisstück Nr. 10 der Anklage, 
Um die Tabelle identifizieren zu lassen. 
Ja, Beweisstück Nr. 10 der Anklage. 
Was dieses Spektro-Chrom-Therapiesystem angeht - lässt sich 
Ihrer Erfahrung nach und auf dem Hintergrund Ihrer 
Kenntnisse als Ärztin sagen, dass in bezug auf die phy- 
siologischen Wirkungen dieser Farbwellen solche Wirkungen 
sich tatsächlich einstellten, oder lässt sich die Tabelle als 
Humbug und Blödsinn abtun? 

Die Tabelle ist, ganz generell, 


dem Schlüsselbein und der ganzen Körper- 
hier herunter, das war eine 


auch Spektro- 


Ihre Erfahrung bei der Farbbestrahlung 


verehrtes Gericht. 


kein Humbug - absolut 
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nicht. 

Wie sieht Ihre Erfahrung 
Nach meiner Erfahrung mit den Resultaten 
korrekt. 

Sie nahmen an dem Kursus in Philadelphia teil. 
dadurch Ihr Interesse so verstärkt, dass Sie 
eigenen Wissensverbesserung wiederholen wollten? 
Das ist richtig. 

An wievielen Seminaren und Kursen haben Sie unter voller 
Bezahlung der Gebühr teilgenommen? 

An fünfen. 

Und Sie haben mir für alle ein Honorar gezahlt? 

Für fünf habe ich Sie voll bezahlt. Danach kam ein Kurs, 
zu dem Sie mich eingeladen hatten. 

Und worin lag der Zweck der Wiederholung dieser Kurse? 
Um mir mehr allgemeines Wissen anzueignen. 

War es denn notwendig, dass Sie sie wiederholten? 

Ich habe wohl eine Menge dazugelernt, doch meine ganze 
gute Arbeit, so möchte ich sagen, erfolgte auch schon vor 
den Kursuswiederholungen, obwohl, wie ich auch glaube, 
man nie ausgelernt hat. Wenn die Ärzte mit dem Lernen 
aufhören würden, sobald sie die Ausbildungsstätten ver- 
sie brächten 


in bezug auf die Resultate aus? 
ist die Tabelle 


Hat sich 
ihn zur 


lassen haben, wüssten sie mächtig wenig; 

der Allgemeinheit mächtig wenig Nutzen, weniger noch, als 
momentan der Fall. 

Können Sie mir angesichts Ihrer regionalen und vüber- 


regionalen beruflichen Erfahrung mit diversen medizinischen 
Kammern und Gesellschaften die Frage beantworten, ob die 
Ihnen bekannten Ärzte für Heilzwecke mittlerweile auch 
verschiedene Licht-/Farblichtsysteme verwenden? 

Es gibt so gut wie kein mir bekanntes Hospital mehr, an 
dem nicht Licht - normales Licht oder verschiedenes Farb- 
licht - auf die eine oder andere Weise Verwendung fände, 


und eine grosse Zahl unserer Ärzte benutzt Farbe und 
Licht bei der privaten Arbeit. Sehr wenige nur waren es 
seinerzeit, als für Spektro-Chrom der Nachweis geführt 
wurde. 


Können Sie sich entsinnen, dass die Jefferson-Universität 
in Philadelphia das System unlängst eingeführt hat? 


Nun, mir ist bekannt, dass man dort Licht und Farbe be- 
nutzt. 

An der Jefferson-Universität? 

Ja. 


Das ist eine erstklassige Universität, oder, was meinen Sie? 
Nun, sie zählt zu den besten medizinischen Ausbildungs- 
stätten der Welt. 


Nun, Frau Doktor, um etwas mehr Licht in die Sache zu 
bringen: Im Rahmen des Kursus, hörten Sie mich da Orgel 
spielen? 


Ja. 
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Worin liegt der Zweck dieser Orgel, was soll damit nach- 
gewiesen werden? 

Die Ähnlichkeit bzw. Verbindung zwischen 
Farbwellen, Lichtwellen. 

Was wird gelehrt durch - nun, 
Lehre von dieser Verbindung aus, was die oszillatorischen 
Klangfrequenzen usw. angeht? Gibt es bei dem Kursus 
diesbezüglich eine Apparatur, oder beruht alles einfach auf 
mündlicher Aussage? 

Es ist eine Orgel dabei, 
quenzen demonstrieren. 
Auf der Orgel? 


Auf der Orgel. 


Klangwellen und 


ich meine, wie sieht die 


auf der Sie oszillatorische Fre- 


Die Orgel dient also nicht der reinen Unterhaltung, sie 
dient oszillatorischen Frequenzzwecken? 

Absolut. 

Wie lange spiele ich auf der Orgel - nur zu Beginn, um 


den erhabenen Baumeister des Alls um seinen Segen für 
unsere Arbeit zu bitten? Zu Beginn der Sitzungsarbeit, wie 
lange rufe ich da die Gottheit an, mittels Orgel und einem 
Lied oder einer Hymne? Wie lange dauert das? 

Drei bis fünf Minuten; ich würde sagen, nie mehr als fünf, 
oft vielleicht nicht mehr als drei Minuten. 

Findet die Arbeit, von Ihrem Standpunkt infolge medizi- 
nischer Ausbildung aus gesehen, gemäss wissenschaftlichen 
Gepflogenheiten statt, oder handelt es sich dabei einfach 
um ein Pseudosystem mit dem Ziel, Geld zu scheffeln? 

Um die absolut wissenschaftlichste Sache, die derzeit in der 
Heilkunst zu finden ist. 

Sie haben sich studienhalber mit anderen Ausbildungs- 
gängen in Medizin, Chirurgie etc. befasst? 

Man hat mich durch die übliche Mühle gedreht. 

Gibt es irgendeinen anderen Kursus oder Ausbildungsgang 
auf dem Gebiet der Wissenschaft von der Spektroskopie, den 
Sie mit diesem Kursus vergleichen können? 

Überhaupt keinen. 


Auf unserem Arbeitsgebiet also keinen, heisst das? 


Ja. 

Zeige ich die Verbindung auf zwischen der Chemie des 
menschlichen Körpers und den Farbwellen? 

Ja. 

Ich lege Ihnen dieses Beweisstück Nr. 10 der Anklage hier 
noch einmal zur Identifizierung vor: Ist die chemische 
Tabelle, die hier vor Ihnen liegt, Schritt für Schritt mit- 
tels chemischer Röhren und Spektroskopie experimentell 
untermauert? Trifft das zu? 

Das trifft zu. 

Und lässt sich feststellen, dass sie genau zu dem führt, 
was ich lehre, oder erlaubt sie, in Ihrem Verständnis, 


blosse Zufallstreffer? 
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Sie ist eine absolut zuverlässige Richtschnur. | 
Ich werde Ihnen nun einige dieser Tabellen zeigen, um zu 
sehen, ob Sie sie von mir beigebracht bekamen. Befinde! 
sich diese Tabelle stets in meinem Seminarraum (darau 
deutend und sie der Zeugin vorhaltend)? 
Ja, so gut wie immer. | 
Sie erinnern sich also an sie, lernten mit ihrer Hilfe? 
Das ist richtig. | 
Es scheint mir hinsichtlich dieser Tabellen keine Uneinig- 
keit vorzuliegen, Doktor. | 
Lassen wir dieses Thema also, 
Ihnen nicht unnötig die Zeit rauben. - Waren Sie schor 
einmal im Spektro-Chrom-Institut in Malaga, New Jersey, 
dem Hauptgeschäftssitz dieser Unternehmung? | 
Ja. 

Ist dies hier die Örtlichkeit (zeigt der Zeugin ein Photo- 
gramm)? | 
Ich glaube wohl, ja. 

Wieviele Hektar sind da? Wie gross ist 
Um die 9 oder 10 Hektar vielleicht. 

9 oder 10 Hektar. Wieviele Gebäude gibt es dort? 
Vier oder fünf. 
Es gibt dort 
laboratorium? 
Ja, sie befinden sich 
Unterkünfte? 

Ja. 
Verwaltungsgebäude? 
Verwaltungsgebäude und Hörsaal 
einem Dach. 

Druckerei? 

Druckerei. 

Es handelt sich bei dem Ganzen 
nicht um eine irgendwie zweifelhafte 
Nein. 
Sondern um 
Menschheit? 


verehrtes Gericht. Ich werde 


das Ganze? 


auch einen Hörsaal und ein Forschungs- 


in ein und demselben Gebäude. 


befinden sich alle unter 


Ihrer Meinung nach also 
Institution? 


ein richtiges Laboratorium im Dienste der 


Es ist ein richtiges Laboratorium, jawohl, im Dienste der 
Menschheit. 
Ich lege dies hier als Beweismittel vor. 


(Das PHOTOGRAMM wurde als Beweisstück angenommen und 
als "Beweismittel Nr. 30 des Angeklagten'' gekennzeichnet.) 


Sie stehen nun schon seit nahezu 10 Jahren mit diesem 
Spektro-Chrom-Institut in geschäftlicher Beziehung? 

Das ist richtig. 

Die Beziehungen des Instituts zur Öffentlichkeit - wie stel- 
len sich diese Ihrer eigenen Erfahrung nach dar? 

Ich fand sie stets ehrlich und anständig, mit der deut- 


lichen Absicht, sich klipp und klar und schnörkellos zu 
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geben. 
Man kommt also seinen Vetragspflichten nach? 
Gewiss. 
Man erfüllt, was immer in den Sitzungen gesagt bzw. ver- 


sprochen wird, im Sinne eines Ehrenworts? 

Ja. 

Hat Ihnen das Institut je Anlass zur Klage gegeben? 

Von mir ist nie eine Klage laut geworden. 

Hätte es denn Anlass zu einer Klage gegeben? 

Wenn das der Fall gewesen wäre, hätte ich sie gewiss auch 
zum Ausdruck gebracht. 


Vielen Dank. Die Zeugin steht zu Ihrer Verfügung. 


KAPITEL 14 


Abgesang auf Medizin und Chirurgie 


Die chirurgische Ärztin Kate W. Baldwin gab eine solch wunder- 


volle und zutreffende Beschreibung der Spektro-Chrommetrie, 


dass der 


Ankläger Leo Hagerty seine Bewertung der Person des Angeklagten 


wohl 
gesichts 
Ärztin oft 


davon abhielt, 


etwas zu revidieren gehabt haben dürfte. 
der 


Er mochte sich an- 
vernichtenden Antworten von seiten der geachteten 
auf seinem Platz gewunden haben, was ihn aber nicht 
aufzuspringen und zu versuchen, ihre Zeugenaussage 


ins Wackeln zu bringen. 
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Frau Doktor, wird nicht die Benutzung von Wachspapier 
oder Paraffin als die Standardbehandlungsmethode bei Ver- 
brennungen angesehen? 


Ja, aber natürlicherweise ist kein Paraffin oder Wachs 
mehr in dem Papier vorhanden, nachdem es steril gemacht 
wurde. 


Aber die Benutzung von Wachspapier oder Paraffin wird 
als die Standardmethode bei Verbrennungen angesehen? 
Paraffin schon, ja, Paraffin sprüht man viele Male über 
die Bereiche, doch in dem Papier war kein Paraffin oder 
Wachs mehr drin; alles wurde vom Stoff aufgesaugt; es 
handelte sich um eine Lage Stoff plus eine aus Papier, die 
man in einen Sterilisator gab; nicht ein bisschen Wachs 
blieb drin übrig. 

Sie wollen sagen, als die Aufnahme von diesem Mädchen 
hier gemacht wurde, behandelte man sie, indem man - 
statt dem üblichen Verfahren zu folgen bzw. die Standard- 
behandlung anzusetzen - Wachspapier oder Paraffin be- 
nutzte, wobei das Papier so behandelt wurde, dass das 
Paraffin oder Wachs dem Papier entzogen wurde? 

Ja. 

Bedeutete das damals eine absolut 
dem, 


radikale Abkehr von 
was als Standardbehandlung angesehen wurde? 
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Ich hatte gewohnheitsmässig eine lange Zeit über dünne 
Seide benutzt, doch Seide war bei einer so umfänglichen 
Angelegenheit wie jener bei weitem zu teuer. 


Worauf ich hinaus will, ist: In diesem besonderen Fall, 
von dem Sie gesprochen haben, war, bis zu jener Zeit und 
soweit Ihnen bekannt, eine Standard- - nun, zumindest eine 


der Standardbehandlungsmethoden bei Verbrennungen die 
Benutzung von Wachspapier; bei der Behandlung des ange- 
sprochenen Falles wurde dann von jener Standardmethode 
völlig abgewichen, indem das Wachs dem Papier entzogen 
wurde? 

Indem das Wachs dem Papier entzogen wurde; die Standard- 
behandlung dort mit dem Wachs bestand eher darin, dieses 
auf die eine oder andere Weise aufzusprühen, als eben 
Wachspapier zu benutzen und es daraufzulegen. 

Handelte es sich bei den Verbrennungen des Mädchens, Frau 
Doktor, waren sie primär oder -— was war die - 

Sie meinen, ob es sich um Verbrennungen des ersten, zwei- 
ten oder dritten Grades gehandelt hat? 

Ja. 

Die Verbrennungen waren durch Feuer verursacht. Die 
Kleider fingen Feuer, und es traten, an verschiedenen 
Stellen, sämtliche Verbrennungsgrade auf, vom ersten bis 
zum dritten. 

Wenn eine Verbrennung noch nicht allzu grossen Schaden 
angerichtet hat und man verabreicht diese Standardbe- 
handlung mit Wachspapier oder Paraffin, Sprühbehandlung 
mit Paraffin, so würde das eine völlige Heilung bewirken, 
nicht wahr? 

Wiederholen Sie das bitte noch einmal? 

Wenn im Falle einer Verbrennung, bei der nicht zu umfang- 


reiche Schädigungen aufgetreten sind, will sagen, nicht 
allzu - 
Wenn alles Verbrennungen dritten Grades sind, ja, ich 


verstehe, was Sie meinen. 

.ch meine nicht das Gebiet bzw. den Umfang; falls also 
nicht zu grosse Beschädigungen vorliegen, so würde diese 
Standardmethode mit Wachspapier oder Paraffin eine völlige 
Heilung bewirken, nicht wahr? 

In einigen Fällen, ja, doch es gibt andere, die sind so 
schwerwiegend, das heisst, bei denen wissen wir, dass auf 
das Paraffin nicht von jedem Chirurgen bedingungslos zu- 
rückgegriffen wurde. 

Und dieses Abdecken des Körpers des Mädchens mit diesem 
Papier, das wurde, wie Sie beschrieben haben, im Verlauf 
des Gesundungsprozesses fortgesetzt, stimmt das? 

Ja. 

Und es erhielt Diät, damit sich, in anderen Worten, der 
Allgemeinzustand stabilisiert usw.? 

Damit sich der Allgemeinzustand stabilisiert. In einem 
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allgemeinen Sinn, ja, kümmerten wir uns um die Ausschei- 
dungsfunktionen und die Aufbaudiät. 


Wann nach Einlieferung in das Hospital wurde Spektro- 
Chrom angewandt bzw. dieses Spektro-Chromverfahren be- 
gonnen? 

Etwa nach zwei Stunden. 


Zwei Stunden nach Aufnahme im Hospital? 


Sie litt immer noch an der Wirkung der eigentlichen Ver- 
brennung, das heisst an stechendem Brennen usw., so dass 
wir die Patientin sofort mit Spektro-Chrom versorgten, um 
das in den Griff zu bekommen. 

Todesursache bei einer solchen Verbrennung - was ist die 
direkte Todesursache? 

Nun, für gewöhnlich mangelnde Ausscheidung über die 
Haut; die Haut- und Nierenfunktionen neigen sehr dazu, 
auszusetzen. 


Es entwickelt sich eine Art von Vergiftung? 

Es entwickelt sich eine Art von Vergiftung; es gibt keine 
Möglichkeit, das Gift auszuleiten; man scheidet ziemlich 
viel des Giftes über Haut, Nieren, Darm und Lungen aus. 
Wird durch Schwitzen aus dem Körper ausgeschieden? 

Ja. 

Wie nennen Sie diese Art Vergiftung? Harnvergiftung? 

Nun, es gibt meines Wissens keinen speziellen Namen dafür; 
es handelt sich eben um einen toxischen Zustand; hängt zu 
einem Gutteil davon ab, was sich in dem - nun, ein to- 
xischer Zustand resultiert aus dem Gewebe, das abgestossen 


wird; der jeweilige Zustand, in dem der Patient sich be- 
findet, bestimmt sich weitgehend durch den Giftstoff, der 
abgegeben wird. 

Die Gesundung eines Patienten nach einer Verbrennung 


hängt somit sehr stark von der Ausscheidung ab? 
Hängt sehr stark von der Ausscheidung ab, ja. 
Und wenn das Gift, das sich entwickelt hat, auf den ver- 


schiedenen Wegen - Darm usw. - ausgeschieden werden kann, 
stehen die Chancen auf Gesundung sehr viel besser? 
Gewiss. 


Wie alt war dieses Kind, dieses Mädchen? 

Acht Jahre alt. 

So dass es aller Wahrscheinlichkeit nach mit dem körper- 
lichen Zustand und den Ausscheidungsfunktionen bestens 
bestellt war, nicht wahr? 

Bestens, ja. Es was kein Kind, das gut genährt und gut 
aufgezogen worden war; sie war das mittlere von sieben 
Kindern, und Geld wäre gerade so für zwei dagewesen. 

Sie sind Mitglied der American Medical Association [der 
amerikanischen Ärztevereinigung]? 

Das ist richtig. 
Und ist Ihnen 
universitäre 


bekannt, ob das als 


Institution zählt? 


Jefferson-Hospital 
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Oh ja. Es zählt zu den ältesten medizinischen Ausbil- 
dungsstätten des Landes. 

In Verbindung mit der Universität von Pennsylvania, heisst 
das? 

Nein, es handelt sich um eine gänzlich separate Institution. 
[Konventionelle] Medizin praktizieren Sie nicht mehr? 


Doch, ich praktiziere sie schon noch. Ich wende sie an, 
wenn es sein muss, aber ich wende sie nicht an, wenn ich 
Spektro-Chrom zur Verfügung habe. Geriete ich in eine 


Situation, wo ich nicht an Spektro-Chrom herankäme, müsste 
ich mich des Nächstbesten bedienen. 

Sie sind, infolge der Lehren von Colonel Dinshah und an- 
derer Dinge, anscheinend zu der Überzeugung gelangt, dass 
Spektro-Chrom der Schulmedizin überlegen ist? 

So ist es. 

So dass Sie Ihrem Verständnis nach die medizinische Praxis 
so gut wie aufgegeben haben? 

Es wäre nur in einem Notfall so, dass 

Behandlungsmethoden zurückgreifen würde. 
Wie lange schon sind Sie dahingehend orientiert? 

Nun, mit der Benutzung von Spektro-Chrom begonnen habe 
ich Ende 1920 oder Anfang 1921, und ich habe nicht sehr 
lange gebraucht, um einzusehen, dass diese Methode besser 
war als alles, was mir sonst zur Verfügung stand. 

Ferner sind Sie, wenn ich Ihre Zeugenaussage recht ver- 
stehe, auch der Meinung, dass Spektro-Chrom alles und 
jedes heilt. 

Nein, es gab und gibt nichts auf dem weiten Erdenrund, 
das ein alles und jedes heilt. Für uns alle kommt einmal 
die Zeit zum Sterben. 


ich auf die alten 


Nun, natürlich, das meine ich ja nicht. Die Zeit zum Ster- 
ben kommt für uns alle. Sie kommt einmal für ‚mich, und 
für Sie vermutlich auch. Worauf ich hinaus will, Frau 


Doktor, ist, dass Ihre Methode eine jede der sogenannten 


Krankheiten heilt? 


Eine jede der sogenannten Krankheiten - alles, was eini- 
germassen heilbar - heilt sie auch, und sie heilt dar- 
über hinaus vielerlei, was durch Arzneimittel und Allge- 


mein- und Fachchirurgie nicht zu beheben ist, und ferner 
profitiert die Chirurgie - chirurgische Fälle, besser gesagt, 
profitieren davon, wenn man in Verbindung damit gleich- 
zeitig Spektro-Chrom zur Anwendung bringt, statt nur die 
konventionellen chirurgischen Methoden zu benutzen. 

Sie heilt wohl auch die Dementia praecox, das Jugendir- 
resein? 

Ich weiss von anderen, dass sie solche Fälle hatten und 
sie heilten. Mir selber ist kein derartiger Fall vorgekom- 
men. 

würden Sie also die Dementia praecox heilen, 
feststellten, dass - 


bevor Sie 
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Mir ist in meiner ganzen Praxis nie ein solcher Fall vor- 
gekommen. 

Sie hatten in Ihrer ganzen Praxis nie einen solchen Fall? 
Nein. 

Sie haben sich studienhalber damit befasst? 


Ja. 

Es handelt sich dabei um eine Geisteskrankheit, nicht 
wahr? 

Ja, wir hatten einen Allgemeinkursus über Geisteskrank- 


heiten. 

Gab es Ihres Wissens dafür ein Heilverfahren, 
tro-Chrom dies vermochte? 

Nun, ein zweifelsfreies Heilverfahren gab es dafür nie; die 
einen wandten die eine Methode an, die anderen eine an- 


bevor Spek- 


dere; nicht wenige Fälle wurden geheilt, andere wiederum 
nicht. 

Die Krankheit wird im allgemeinen als unheilbar ange- 
sehen, nicht? 


Auf Dauer unheilbar. 

Das heisst, was die Ärzteschaft anging, hielt man sie für 
nicht zu heilen, weder durch Chirurgie noch Medizin, Arz- 
neimittel? 

Ja. 

Ihnen sind aber Fälle bekannt, 
geheilt wurden? 
Nicht persönlich. 
Ich will sagen, 
aber Sie haben - 
Ich habe Leute sagen hören, dass es ihnen gelang - 
Verehrtes Gericht, indirekte Beweise durch Zitieren Dritter 
sind nicht zulässig. 


die durch Spektro-Chrom 


Sie haben sie nicht persönlich behandelt, 


Nun, Sie helfen ja Ihnen. 

Ja, aber selbst dann will ich der Gegenpartei gegenüber 
fair sein. Wir wollen uns an das Gesetz halten; nur 
eigene persönliche Erfahrung. 

Ich denke, der Colonel [Dinshah] hat recht. 

Sie heilt alle Geschlechtskrankheiten? 

Sie hat; unter meinen eigenen Händen, Gonorrhöe und 
Syphilis geheilt. 

Syphilis? 


So ist es. 
Was die Ärzteschaft angeht, hielt man Syphilis, 
bestimmte Stufe erreicht war, für unheilbar, nicht wahr? 
Nein, heute nicht mehr. Es lässt sich im Rahmen üblicher 
medizinischer Verfahren, chirurgischer Methoden, gewöhnlich 
etwas finden, was den Zerstörungsprozess schliesslich zum 
Stillstand bringt. 

Ihn aufhält? 

Ihn aufhält, ja. 

Die Krankheit zum Stillstand bringt, 


wenn eine 


sie aber nicht heilt? 
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Nun, man bekommt es so hin, dass die üblichen Tests zum 
Nachweis der Krankheit negativ ausfallen. 

Heilt Spektro-Chrom auch Tuberkulose? 

Ja. 

Und auch Krebs? 

In vielen Fällen von Krebs führt, sofern nicht bereits zu- 
viel Gewebezerstörung stattgefunden hat, Spektro-Chrom zur 


Heilung, zum Aufbau des Gewebes. Wenn eine Operation 
unumgänglich ist und sehr viel Gewebezerstörung stattge- 
funden hat, lässt es sich mit Spektro-Chrom für den Rest 


des Lebens wenigstens aushalten, aber auf eine Weise, dass 
die Patienten an ihrem restlichen Leben bis zu einem ge- 
wissen Grad auch noch Freude zu haben vermögen, ohne 
dass man ihnen Morphium gibt. 

Es gibt eine ziemliche Anzahl weltbekannter Ärzte, die ver- 
suchen, ein Mittel gegen Krebs zu finden, nicht wahr? 

Ja, das ist eine der grossen Herausforderungen, denen sich 
die Schulmedizin gegenübersieht, und sehr weit vorange- 
kommen ist man bisher nicht. 

Aber Spektro-Chrom führt zur Heilung? 

Wie gesagt, Spektro-Chrom bei - nun, nicht bei einem fort- 
geschrittenen Fall - führt zur Heilung, was die Oberfläche 
angeht, die oberste Zellschicht des Hautgewebes. Ich hatte 
eine Anzahl solcher Fälle, die geheilt wurden. 

Der Medizinerstand forscht auch seit jeher nach einem Mit- 
tel gegen die Tuberkulose, nicht wahr? 

Ja. 

Aber Spektro-Chrom heilt Tuberkulose? 

Wollen Sie, dass ich Ihnen einen Fall anführe, bei dem - 
Nein, mir liegt nicht daran, in spezifische Fallgeschichten 
vorzudringen: Ich frage Sie nur nach Ihrer Meinung zu 
Spektro-Chrom. Darauf will ich hinaus. 

Mit Spektro-Chrom wurde sie geheilt, in Fällen mit grossen 
Vereiterungen und mit kleinen, in solchen, die als fortge- 
schritten eingestuft wurden und die für das Sanatorium 
und für die geschlossene Abteilung reif waren, und ich 
hatte Patienten, die im Verlaufe von drei oder vier Jahren 
die meiste Zeit im Bett zugebracht hatten und teilweise 
auch im Sanatorium gewesen waren und die dann mit 
Spektro-Chrom behandelt wurden, und ich habe nun einen 
Fall, in dem die Patientin nun als Krankenschwester ins 
Sanatorium zurückgekehrt ist, weil, wie sie sagt, sie 
glaubt, dass diejenigen, die Tuberkulose hatten und gesund 
geworden sind, auch diejenigen sein sollten, die Tuberku- 
losekranke betreuen. 

Glauben Sie, dass chirurgische Medizin noch länger Sinn 
macht, Frau Doktor? 

In einigen Fällen, ja; Chirurgie, das heisst konstruktive 
Chirurgie, ist in gewissen Fällen notwendig. 

Halten Sie ganz generell die Theorie für richtig, dass 
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Spektro-Chrom die Chirurgie ersetzen und die Organe eines 
Patienten unangetastet lassen kann, die - bei Krebs viel- 
leicht -— vom Chirurgen entfernt würden? 

Oh ja! Mir lag ein Fall von eingeklemmtem Bruch vor, bei 
dem Spektro-Chrombehandlung genügte und im weiteren keine 
Operation erforderlich war. Ich hatte auch gewöhnliche 
Brüche. Die Muskulatur kräftigt sich so, dass keine Ope- 
ration nötig war und auch keine Bruchbänder und derlei 
Dinge; aber mir wurden auch Leute gebracht, die in ein 
paar Stunden auf den Operationstisch sollten, und die aus 
dem Hospital geholt und mit Blinddarmentzündung zu mir 
gebracht wurden. Man hat sie zu mir hereingefahren, und 
der Blinddarm blieb drin. Ich hatte verschiedentlich 
Blinddarmfälle, die als Blinddarmentzündung diagnostiziert 
und zur Operation vorgesehen waren, bei denen dann die 
Operation nie vollzogen werden musste. 

Auch Blinddarmentzündung und Brüche lassen sich damit 
also heilen? 

Ja. 

In Ergänzung zu den anderen Krankheiten, die Sie erwähnt 
haben? 

So ist es. 

Wenn ein Patient zu Ihnen kommt, so stellen Sie eine 
Diagnose, nicht wahr? 

Nun, wissen Sie, wenn man etwas lange und gewohnheits- 
mässig betrieben hat, kann man schwerlich nicht von der 
über Jahre gewonnenen Erfahrung Gebrauch machen. Mir 
sind im Zusammenhang mit Spektro-Chrom natürlich nicht so 


enge Grenzen gezogen, wie dies beim Laien der Fall ist. 
Gut, darauf wollte ich ja hinaus. 
Ich könnte mich völlig beschränken auf - nun, wenn es 


mir möglich wäre, all mein vorhergehendes Wissen auszu- 
klammern, könnte ich mit Spektro-Chrom praktisch genauso 
gute Arbeit leisten wie jetzt. 

Also gut, erkennen Sie Colonel Dinshahs Lehre denn an, 
dass eine Diagnose vollkommen unnötig ist? 

Nun, eine Diagnose vom schulmedizinischen Standpunkt 
aus, ja. 

So dass, in anderen Worten, Sie mit ihm und seinen Lehren 
einig gehen, dass es beispielsweise keinen Unterschied 
macht, ob jemand an Typhusfieber oder Scharlachfieber 
oder sonst einem Fieber leidet, dass alles eben ein Fieber 
und mittels eines bestimmten Lichts zu behandeln ist? 

Bei jedem toxischen, bei jedem septischen Zustand handelt 
es sich praktisch um ein und dasselbe. 

Aber diesem Teil der Lehre von Colonel Dinshah schliessen 
Sie sich wohl nicht an, oder? 

Nun, ich glaube schon, dass unsere Behandlung - dass die 
meisten Leute Fiebererkrankungen und dergleichen weitge- 
hend auf die gleiche Weise behandeln. 
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Das will besagen, Sie behandeln Scharlachfieber auf die 
gleiche Weise wie Typhusfieber? 

In weitgehender Hinsicht schon, durch Inganghaltung der 
Ausscheidungsfunktionen und angemessene Ernährung und 
dergleichen mehr, wie jeder Laie weiss. 

Sind Sie dann auch der Meinung, dass es in Wirklichkeit 
keinerlei Unterschied bedeutet, ob jemandes Krankheit, 
sagen wir, Tuberkulose, ob diese Krankheit sich nun im 
Anfangsstadium oder in fortgeschrittenem Stadium befindet? 
Nun, natürlich lassen sich im Anfangsstadium schnellere 
Resultate erzielen als bei fortgeschrittenem Stadium. 
Aber was die Behandlung angeht, so ist diese dabei 
gleiche? 

Was die Behandlung angeht, nicht ganz genau die gleiche, 
denn im fortgeschrittenen Stadium füllen sich die Höhlun- 
gen mit Eiter. Aber es gibt Höhlungen von dieser Grösse 
(andeutend) in der Lungenspitze, zu zwei Dritteln mit 
Eiter gefüllt, oder auch eine grosse Zahl kleiner Höhlungen 
durch die Lunge hindurch, die absolut und vollständig 
ausgeheilt wurden. 

Mit Spektro-Chrom? 

Röntgenaufnahmen zufolge. 

Sie stehen derzeit zu keinem Krankenhaus 
Frau Doktor? 

Derzeit nicht, nein. 

Seit wann schon nicht? 

Seit 3 Jahren. 


die 


in Verbindung, 


Sie sagen, Sie haben 10 dieser Geräte in Anwendung. Wo 
befinden sie sich in Anwendung? 

Wo sie sich in Anwendung befinden? 

Ja. 

Nun, ich bin in 1117 Spruce Street niedergelassen, und 


dort sind auch die verschiedenen Behandlungsräume einge- 
richtet. 

Das heisst, Sie haben Ihre Praxis mit verschiedenen Räumen 
und einem Gerät in jedem Raum? 

Ja, oder auch 2 oder 3 Geräte; das heisst, es handelt sich 
um ähnliche Maschinen. In vielen der Behandlungsräume 
- in vielen habe ich 2 Geräte, für zwei verschiedene Kör- 
perstellen gleichzeitig, aus Zeitersparnisgründen für den 
Patienten wie für mich. 
Aber solchen, die nicht zu 
Sie ein Gerät nach Hause? 
Gelegentlich. Meine Tätigkeit ausserhalb 
ich habe gar nicht die Zeit dafür und 


Ihnen kommen können, geben 


ist unwesentlich; 
lehne das meistens 


ab. Es scheint angezeigt, dass man einmal oder zweimal 
wöchentlich zu mir kommt, und wenn ich der Meinung bin, 
dass häufigere Behandlung nottut, gebe ich dem Patienten 


ein Gerät, damit er es zwischenzeitlich daheim einsetzen 


kann. 
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Sie sagen, es ist Ihre Meinung, !hre offene und ehrliche 
Meinung, dass, nachdem Sie uns über Ihre ganze medizi- 
nische Erfahrung berichtet haben, 41 Jahre Allgemeinpraxis 
und Chirurgie in Krankenhäusern und so weiter - dass Sie 
also mit dieser Maschine dieselben Ergebnisse erzielen 
könnten, wenn Sie über jene Erfahrung und jenes Wissen 
nicht verfügten? 

Wenn ich all die Instrumente und das diagnostische Gerät, 
wie von Colonel Dinshah zur Verfügung gestellt, benutzen 
würde, so glaube ich, dass ich praktisch die gleichen Er- 
gebnisse erzielen könnte. 

Ich komme nicht ganz mit, wenn Sie von einem "diagnosti- 
schen Gerät'' sprechen. Ich dachte, es gäbe keine Diagnose. 
Nun, die Schulmediziner würden Diagnosegerät dazu sagen. 
Es handelt sich um vorgegebene Instrumente, die Aufschluss 
darüber geben, ob die eine Körperstelle zu kalt oder die 
andere zu heiss ist; die eine Stelle ist zu wenig aktiv, 
die andere ist überstimuliert, ob nun Fieber vorliegt oder 
nicht. In Wirklichkeit, so weiss man, bestehen die ver- 
schiedenen Organe aus verschiedenen chemischen Elementen; 
die Leber enthält nicht die gleichen chemischen Elemente 
wie die Milz. 

Teilweise also haben Sie dort, wie jedenfalls bei diesem 
Apparat hier, gewisse Instrumente, mit denen Sie eine Art 
Diagnose erstellen? 

Gut, wenn Sie es durchaus Diagnose nennen wollen; den 
Laien bringt man jedenfalls bei, den Ausdruck "Diagnose" 
nicht zu verwenden. 

Das heisst, weil eine Rose, auch wenn man sie anders 
nennt - 

Auch wenn man sie anders nennt, nach wie vor eine Rose 
bleibt, Herr Richter, ganz genau. 

In anderen Worten ausgedrückt, legt Colonel Dinshah bei 
der Ausbildung von Laien Wert darauf, dass diese sich 
bedeckt halten? 

So dass sie nicht mit dem Gesetz in Konflikt kommen. 

Zur Verhütung medizinischer Praxis ohne Zulassung? 

ich lege gegen diese Frage Widerspruch ein. Niemand ist 
hier wegen irgendeiner Gesetzesübertretung vorgeladen, 
verehrtes Gericht. 

Ich gehe davon aus, dass die Zeugin von dem, was Colonel 
Dinshah denkt, keine Kenntnis hat. 

Das habe ich gemeint. 

Dem Widerspruch ist stattgegeben. 

Sie sagen also, Colonel Dinshah lehrt seine Laienpatienten 
- ich gehe davon aus, dass es sich bei den Laienpatienten 
um beliebige Patienten handelt, die sich melden, die sich 
interessieren lassen wollen; trifft das zu? 

Ja. Ich denke, dass Colonel Dinshah, falls er sähe, dass 
jemand für die Tätigkeit gänzlich ungeeignet ist, den Rat 
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erteilen würde, von dem Kursus zu lassen, Ich glaube 
nicht, dass er je jemanden in sein Seminar aufnehmen 
würde, den er für die angestrebte Tätigkeit für ungeeignet 
hält, einfach nur wegen der hundert Dollar, oder wie sich 
die Gebühr auch immer beziffert. 

In anderen Worten heisst das, Ihre Meinung von Colonel 
Dinshah ist die, dass er, falls jemand auftauchte und am 
Kursus teilnähme und ihm dafür einhundertundfünfzig Dol- 
lar zahlte und er dann feststellte, dass die betreffende 


Person völlig ungeeignet ist, - ja nun, er würde also das 
Geld nicht nehmen? 
Er würde sagen: "Hier haben Sie Ihre 150 Dollar zurück; 


Sie sind für diese Tätigkeit nicht geeignet! » 
Wenn jemand beispielsweise für einen Kursus nicht mehr 
Qualifikationen mitbringt als, sagen wir, Waschmaschinen, 
Rasenmäher und dergleichen reparieren zu können, so 
glauben Sie also, dass der Colonel, falls er davon Kennt- 
nis hat, demjenigen sein Geld zurückgeben und ihm raten 
würde, den Kursus nicht zu belegen? 

Es gibt viele Leute mit gesundem Menschenverstand, wobei 
dieser gesunde Menschenverstand weiterreicht als eine 
Menge technischen Wissens, und es kann auch ein Mann 
sein, der Waschmaschinen repariert und Rasenmäher und 
der doch mehr gesunden Menschenverstand in Anwendung 
brächte als mancher Student - als mancher Medizinstudent 
mit Abschluss. 

So habe ich meine kritischen Bemerkungen zum Ausbildungs- 
stand ja auch nicht gemeint. 

Also gut, sein Bildungsstand ist die allgemeine Bildung und 
Erziehung, sein in ganz allgemeiner Hinsicht gesunder 
Menschenverstand und seine Fähigkeit, Dinge aufzunehmen, 
ob nun eine fachliche Ausbildung vorliegt oder nicht - 
das, so scheint mir, zählt eine ganze Menge. 

Sie meinen also, Frau Doktor, dass, nehmen wir einmal an, 
jemand verfügt über keinerlei Wissen in bezug auf Anatomie 
oder Chemie oder Sonnenstrahlung, über keinerlei Fachwis- 
sen dieser Art, hat damit im Leben noch nichts zu tun 
gehabt, um die Ausbildung mal wegzulassen, es mag ja 
jemand mit gesundem Menschenverstand sein und so, mag ja 
diese oder jene Maschine bedienen können - Sie glauben 
also, dass so jemand kommen und sich einen Vortrag - 
eine ganze Reihe von Vorträgen, sechzig Stunden nämlich - 
anhören kann und dass er dann am Ende der sechzig Vor- 
tragsstunden, unter Berücksichtigung der Sprechweise des 
Colonel, denn Sie haben ja selbst gehört, wie er sich in 
raschem Tempo über Chemie und chemische Elemente und die 
ganze Begrifflichkeit auslässt - Sie glauben also ange- 
sichts all dessen, dass wenn dann jemand sechzig Stunden 
so die Zeit aufbringt, er hinterher zu diesem Apparät 
greifen und auch noch Resultate erzielen könnte? 
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Ich denke schon, wenn der Betreffende auch den ganzen 
Apparat einsetzt, der zur Verfügung steht, um herauszu- 
finden, wo das Problem liegt. 

Und dass die Resultate gleichbleibend wären, diese Resul- 
tate mithin erzielbar wären bei Dementia praecox bzw. 
Jugendirresein, bei einer Geschlechtskrankheit, bei Krebs, 
bei Tuberkulose, bei Magengeschwüren oder ähnlichem? 
Wenn man von den Instrumenten, die zur Verfügung ge- 
stellt werden, so korrekten und genauen Gebrauch macht, 
wie Colonel Dinshah Anweisung erteilt hat, so meine ich, 
dass man damit mehr Nutzen und Wohltaten schafft als im 
Durchschnitt der Arzt. 

Oh, wenn ich Sie also recht verstehe, so glauben Sie, dass 
jemand unter solchen Umständen zu etwas besser ausge- 
rüstet wäre als im Durchschnitt der Arzt? 

Ich glaube, so jemand wäre nach dem einen Kursus besser 
ausgerüstet als der normale Arzt, der gerade erst die 
universitäre Ausbildung hinter sich hat. Man weiss mächtig 
wenig über den menschlichen Körper, wissen Sie, wenn man 
von der Uni abgeht; man hat zwar eine Menge Fachliches 
mitbekommen, eine Menge Fachbegriffe, man kann sämtliche 
Knochen des Körpers aufzählen und die Muskeln mit ihrem 
ganzen Bänderapparat, doch man bringt sozusagen keiner- 
lei Wissen mit über das menschliche Wesen als solches; und 
das Sympathikussystem und das Okkulte, das wirkliche Ich 
in Ergänzung zur reinen Körperlichkeit, sind ja gerade 
wichtiger als faktische Knochen und Muskeln. 

Gut, Sie meinen also, dass der Medizinstudent, der, wenn 
ich recht informiert bin, mehrere Jahre damit zugebracht 
hat, Körper und Anatomie usw. zu studieren - dass dieser 
Medizinstudent dann also abgeht, wobei er ja auch noch 
eine AÄssistenzzeit im Krankenhaus zu leisten hat, nicht 
wahr, bevor er zum Praktizieren zugelassen wird? 

In den meisten Bundesstaaten ist das Pflicht. 

So dass ein junger Mann, in Pennsylvania zum Beispiel, 
wieviele Jahre studieren und dann eine Ässistenzzeit usw. 
ableisten muss, bevor er zum Praktizieren zugelassen wird? 
Nun, es reicht nahe an sechs Jahre heran, bevor er prak- 
tizieren kann. 

Nun, ich dachte sechs oder sieben Jahre hier? 

So ungefähr, ja. 

Sie aber sind der Meinung, dass der Durchschnittsmensch, 
der hinginge und Colonel Dinshahs Vortragsreihe über 60 
Stunden beiwohnen und mit einem dieser Diplome abschlies- 
sen würde, besser in der Lage wäre und bessere Voraus- 
setzungen hätte, um Resultate zu erzielen, als der Medizin- 
student, der seine Studienkurse und Lehrgänge und seine 
Assistenzzeit absolviert hat? 

Ein Medizinstudent von heute, der die Ausbildung abge- 
schlossen hat, ist hinsichtlich seiner Möglichkeiten, etwas 
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zu leisten, fast zu 95 Prozent von den Labors abhängig, 
mit denen er in Verbindung steht. Alles geht ins Labor; 
Medizinstudenten lernen schon gar nicht mehr, unabhängig 
davon eine Diagnose zu stellen. Sie sind, im Hinblick auf 
praktisch alles, was sie tun, von einem Laborbericht ab- 
hängig. 

HAGERTY: Nun, dem liegt doch die Bemühung zu Grunde, der Ärzte- 
schaft zu helfen, die Diagnose - 

BALDWIN: Die Dinge zu komplizieren. 

HAGERTY: Die Diagnose sicherer zu machen? 

BALDWIN: Nun, vermutlich wohl. Die Dinge werden dadurch jeden- 
falls aber auch sehr viel komplizierter. 

HAGERTY: Aber bei dieser Spektro-Chrom-Diagnose, da ist das nicht 
notwendig, oder? 

BALDWIN: Nicht was - nun, wir nennen das nicht Diagnose. Man 
findet heraus, ob der Patient unter oder über Normal liegt, 
ob er zur Fieberseite oder zur Kälteseite neigt, und mehr 
tut die Medizin nicht. 

HAGERTY: Hat Colonel Dinshah im Verlaufe seiner Vorträge, zu den 
verschiedenen Zeiten, zu denen Sie anwesend waren, ge- 
sagt, dass die Maschine selber den Fall diagnostiziert? 

BALDWIN: Nein. Diese Maschine da diagnostiziert überhaupt nichts. 

HAGERTY: Nun, wie ich das verstehe, was Sie sagen, Frau Doktor - 

BALDWIN: Trifft überhaupt keine Aussagen, auch darüber nicht, wie 
vorzugehen ist; die Maschine nicht. 

HAGERTY: Der Art und Weise, wie Sie hier als Zeugin aussagten, ent- 
nehme ich, dass Sie der Schulmedizin ganz entschieden den 
Rücken gekehrt haben? 

BALDWIN: Das stimmt. Ich würde heute abend noch meine Räumlich- 
keiten schliessen und mir nie wieder einen Kranken vor- 
nehmen, Notfälle ausgenommen, wenn ich zur Medizin alten 
Stils zurückkehren und Spektro-Chrom aufgeben müsste. Ich 
sage das ganz ehrlich - genau so stellt sich meine Über- 
zeugung im Hinblick auf Spektro-Chrom dar. 

HAGERTY: Gut, das meine ich ja eben. So dass Sie völlig auf Spek- 
tro-Chrom eingeschworen sind? 

BALDWIN: Ich bin völlig auf Spektro-Chrom eingeschworen, und ich 
habe Ihnen keinen einzigen Fall geschildert, der nicht 
meiner persönlichen Erfahrung entsprach. 

HAGERTY: Das ist alles. 


Der Vorhang des Kreuzverhörs senkte sich an dieser kritischen 
Wegmarke. Die Zeugin entstieg der Fragenfolter, unversehrt von all 
den Tricks und Finten, deren der Ankläger habhaft werden konnte - 
die Zeit im Stundenglas der Medizin verrann für immer. Eine grosse 
chirurgische Oberärztin - eine Frau, deren medizinisch-chirurgische 
Praxis in Klinik- und Krankenhausdienst mehr als vier Jahrzehnte 
umspannte und die sich mit aller Aufrichtigkeit und auf dem Hinter- 
grund vielfältiger persönlicher Erfahrungen geäussert hatte - sprach 
den Abgesang auf Infektion, Eiteraufstechen und Messertherapie. 


Nachdem Ankläger Leo Hagerty geendet hatte, 
Angeklagten, 
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KAPITEL 15 


Spektro-Chrom — ohne Diagnose sicher 


oblag es nun dem 
die Knoten zu entwirren, und er begann unverzüglich. 
Erhellung der aufgetauchten 
Punkte, Frau Dr. Baldwin, damit nichts vergessen bleibt. 
Sie sprachen vom Sympathikussystem und so weiter. Ich 
zeige Ihnen nun eine vom Institut herausgegebene Tabelle, 
Beweisstück Nr. 10 der Anklage. Erkennen Sie diese soge- 
nannte komplizierte Tabelle mit fremdsprachigen Begriffen 


Bitte, nur ein wenig zur 


USW. USWw.? 

Ja, das tue ich. 

Stellt sie einen Teil des Kurses dar? 
Ja. 


Was für eine Rolle spielt sie im Rahmen der Arbeit? 

Nun, sie befasst sich mit dem Teil, der das Sympathikus- 
system beinhaltet. 

Gehört das Sympathikussystem zu den wichtigen Dingen, die 
die menschlichen Körperfunktionen regulieren? 

Das Sympathikussystem reguliert sämtliche automatischen 
Körperfunktionen. 

Das ist auch, was man das autonome Nervensystem nennt? 
Ja, das Herz schlägt weiter, die Atmung geht weiter, die 
Verdauung geht weiter, alle möglichen Dinge bleiben infolge 
der Tätigkeit des Sympathikussystems in Funktion. 

Wird diese Arbeitstabelle von mir vorgestellt, im Kursus 
direkt vorgetragen, von mir selbst den Teilnehmern beige- 


bracht, wobei der Begriff so an Beispielen erläutert wird, 
wie eben demonstriert? 

Ja. 

Ja? 

Ja 


Sind Ihnen bei der praktischen Arbeit je Mängel aufgefal- 
len, bei Ihrer eigenen klinischen Arbeit, wenn Sie danach 
verfuhren? 

Das war nicht der Fall. 

Sie machen jeden Tag bei Ihrer Arbeit Gebrauch davon? 
Ich mache jeden Tag Gebrauch davon; das heisst, von ge- 
wissen Teilen; mit diesem ganzen Sanskrit setze ich mich 
nicht auseinander. 

Aber die amerikanischen Ausdrücke stehen zur Erklärung 
darunter? 
Mit eben 
mich auch. 
Es handelt sich hierbei 
Um echte Wissenschaft. 


der amerikanischen Begrifflichkeit befasse ich 


um echte Wissenschaft? 
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Und Sie machen in Ihrer täglichen Arbeit Gebrauch davon? 
So ist es. 

Nun, da gibt es einige Verwirrung hinsichtlich dieser 
Unterscheidung zwischen konstruktiver und destruktiver 
Chirurgie. Ich möchte das herausarbeiten. Hat das Spek- 
tro-Chrom-Institut, durch meine Person, je gelehrt, dass 
Chirurgie, auf den Menschen angewandt, um zum Beispiel 
Knochen wiederherzustellen usw., unnütz ist? 

Nein. Sie haben stets gesagt, dass jenseits der konstruk- 
tiven Chirurgie - 

Wenn das Institut sagt: "Keine Chirurgie! so bedeutet das 
ganz einfach: "Keine destruktive Chirurgie'? 

Keine destruktive Chirurgie. 

Dass heisst, der menschliche Körper ist wie eine Maschine; 
wenn ein Teil darin gerettet werden kann, so rette man ihn 
mittels Spektro-Chrom, falls möglich, lasse ihn aber nicht 
herausschneiden? 

Es sei denn, man kann ihn nicht retten. 

Dies bedeutet dann also, um die Sache in normale Sprache 
zu fassen, dass, wenn jemand an irgendeiner Erkrankung 
leidet, gemäss unserem System nach 60 Stunden jedermann 
in der Lage sein sollte, eine Farbbestrahlung vorzunehmen 
und Hilfe zu leisten; dass, wenn wir jenen Teil, der aus 
dem Gleichgewicht ist, ausfindig machen, wir die Mittel 
haben, den Schaden zu beheben und zu vermeiden, dass 
jener Teil entfernt werden muss? 

Bei den allermeisten Fällen, ja. 

Und haben Sie dies mit Spektro-Chrom geleistet? 

Das habe ich. 

Im Rahmen der konstruktiven Chirurgie also ist Spektro- 
Chrom jeder anderen Methode überlegen? 

Im Rahmen der konstruktiven Chirurgie, ja, aber auch in 
der gesamten übrigen Chirurgie werden mehr Erfolg und 
bessere Ergebnisse gezeitigt, wenn man Spektro-Chrom in 
Verbindung mit dieser übrigen Chirurgie benutzt, als wenn 
man sich nur auf diese Chirurgie stützt. 

Angenommen, es läge Ihnen ein Knochenbruch vor - jemand 
kommt mit gebrochenem Oberschenkel oder sonst etwas - ir- 
gendein Knochen ist also gebrochen, und nachdem der 
Chirurg den mechanischen Teil der Arbeit verrichtet und 
die Knochen wieder zusammengefügt hat, welches Ziel ver- 
folgt man dann mit Spektro-Chrom? 

Diese Erkrankungen mit Farbe zu bestrahlen und in einen 
Gleichgewichtszustand zu überführen. Zuerst einmal lässt 
sich ein allgemeiner systemischer Zustand erreichen; ferner 
erzielt man bessere Verdauung und Ausscheidung, und all 
dies Ist nur gut und hilft dabei, den Knochen aufzubauen, 
hilft, den gesamten Körper zu nähren; man hat auf den 
ganzen Körper zu achten. Oft dann auch bei gebrochenen 
Gliedern verfügt die Natur nicht über genügend Eigenkraft, 
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um den Kallus [das neugebildete Knochengewebe] abzustos- 
sen, und dabei hat der Kallus Ähnlichkeit mit sich neu- 
bildendem Gewebe, das zwischen den Bruchenden des 
Knochens ausgestossen wird, und bei dicken Knochen, wo 
der Kallus innen verläuft, ergibt das einen Knochenkallus 
oder einen Zwischenkallus, einen Kallus jedenfalls, der 
das Ganze zusammenhält. Oftmals ist nicht genug Lebens- 
kraft vorhanden, um einen solchen Kallus ab- und auszu- 
stossen. Wenn man dabei Spektro-Chrom zu Hilfe nimmt, 
produziert man die nötige Stimulanz, so dass der Kallus 
abgestossen wird. Andernfalls entsteht nämlich ein Über- 
mass an Kallus, was eine mittlere Missbildung ermöglicht. 
Wenn nun in einem Fall, Frau Doktor, bei dem dies unum- 
gänglich ist, ein Fuss zum Beispiel auf den Operationstisch 
muss, weil ein Lastwagen darübergefahren ist und ihn zu 
Brei gemacht hat, der Fuss also nicht wiederhergestellt 
werden kann, wenn sich also eine chirurgische Amputation 
nicht umgehen lässt - haben Sie denn festgestellt, dass 
Spektro-Chrom selbst in solchen Fällen für das Vorgehen 
von Nutzen war, wenn Sie das Narkosegas verabreichten? 
Sie meinen wohl Spektro-Chrom vor der Narkose? 

Ja. 

Es führt dazu, dass die Narkose sehr viel ruhiger statt- 
finden kann, wenn man Spektro-Chrom in geeigneter Weise 
einsetzt, bevor der Patient auf den Operationstisch kommt; 
die Narkose kommt viel ruhiger an, und der Patient erholt 
sich davon mit viel weniger unangenehmen Nebenerschei- 
nungen wie Übelkeit, Erbrechen und dergleichen. 

Was diesen Begriff 'Diagnose'"' angeht, den der kundige 
Herr Staatsanwalt in die Diskussion gebracht hat, möchte 
ich Ihnen eine Frage stellen: Ist die schulmedizinische 
Diagnose hundertprozentig zutreffend? 

Niemand behauptet, dass es hundert Prozent sind. 

Wie ungefähr lautet der zutreffende Prozentsatz? 

Der Prozentsatz liegt etwa zwischen 50 und 52 Prozent. 

Bei 52 % zutreffend? 

Ja. 

Dies bedeutet, dass 48 Prozent der Leute, die sich einfach 
auf die medizinisch-chirurgische Diagnose verlassen, ganz 
umsonst aufgeschnitten würden? 

Ich fürchte, ich muss Ihnen recht geben. So leid es mir 
tut. 

Und bei Spektro-Chrom, das ja keine systematisch differen- 
zierenden diagnostischen Begriffe für Erkrankungen und 
Störungen kennt, besteht da die Möglichkeit, dass jemand 
Spektro-Chrom falsch benutzt und so dem Gesundheitszu- 
stand Schaden zufügt? 

Nein. 

Wie sieht also Ihre Meinung über Spektro-Chrom, vom Stand- 
punkt der Sicherheit für jedermann aus betrachtet, aus? 
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Ich glaube sagen zu können, dass man 
keinen wirklichen Schaden an- 


Absolut sicher. 
mit Spektro-Chrom absolut 
richten kann. 

Es gab ja einen Herrn Mediziner hier, 
sem oder jenem Licht, das, wenn eine Stunde lang auf das 
Auge gerichtet, dort Verbrennungen erzeugen würde. Wenn 
man also nun diese Spektro-Chrom-Glühbirne von 1000 Watt 
mit dem Indigofilter, den man aus Violett und Blau erhält, 
versieht und das Auge genau in den Brennpunkt plaziert, 
was würde das dann bewirken? 

Es würden keinerlei Schäden verursacht werden. 

Kann selbst dem empfindlichsten Auge durch Spektro-Chrom 
irgendwelche Schädigung entstehen? 

Nein, ich würde sagen, nein, ausgehend von der Zahl 
Fälle, in denen ich es direkt benutzt habe. 

Sie hatten sechs solcher Augenfälle? 

Solcher Fälle - ein Fall traf bei mir ein, als das Auge 
Probleme machte, geschwollen; bekam absolut nur Indigo. 
Sie haben eine Bemerkung gemacht zum Diagnostizieren und 
zum Begriff "Diagnosegerät! Sie sehen bei den Beweis- 
stücken, auf dem Boden dort bei diesem Gerät, kein Dia- 
gnoseinstrument? 

Es ist keines dabei. 


der sprach von die- 


der 


Sie haben eines meiner sogenannten "Ermittlungsgeräte' 
oder Itisometer? 

Ja. 

Ist dies die Tabelle dazu, Beweismittel Nummer - Nummer 8 
der Klagepartei? 

Ja. 

Und Sie benutzen diese Tabelle täglich bei Ihrer Arbeit? 
Ja. 


Hilfe jener Maschine und dieser 
Tabelle fest, ganz ohne dabei, medizinisch, diagnostisch 
oder sonstwie, Ihren eigenen Kopf anzustrengen - was 
leistet jene Maschine zusammen mit Zubehör Geräteausstat- 
tung für Sie? 

Sie gibt mir lediglich Auskunft, 


Und was stellen Sie mit 


wie der Patient zu behan- 


deln ist. 

Das heisst, dass das vollständig aus dem von mir ent- 
wickelten und hier nicht als Beweisstück aufgeführten 
Gerät hervorgeht, und für eben jenes Gerät ist diese 
Tabelle entwickelt, die im Kursus zur Benutzung dieser 


[Spektro-Chrom] Ausstattung erläutert wird? 
Ja. 


Und wenn ich Ihnen sage, dass jenes Gerät dort für Leute 
entwickelt wurde, die ihr eigenes Gehirn selbst bei der 
Zubehörausstattung nicht anstrengen wollen - und es 


folglich meine Beurteilung bzw. Schlussfolgerung ist, die in 
jenem Gerät steckt! Ist das richtig? 
Das ist sehr richtig. 
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An diesem. Punkt begann für Kate W. Baldwin ein erneutes 


verhör. 


Ankläger Leo Hagerty vermochte nicht ruhig zu sitzen, 
Sandgebäude, 
er von neuem, 


HAGERTY: 
BALDWIN: 
HAGERTY: 
BALDWIN: 
HAGERTY: 
BALDWIN: 


HAGERTY: 


Ein Triumph für Spektro-Chrom 177 


Und der Name jenes Geräts ist Itisometer? 
Ja. 

Es leistet keinerlei Diagnose 
rurgischen Verständnis? 
Nein. 

Es hat also mit nichts anderem zu tun als mit dieser Ge- 
räteausstattung dort [Projektor] und Farbfiltern? 

Ja. 

Nur damit? 

Nur damit. 

Ist es eine absolute Notwendigkeit, 
[Itisometer] benutzt? 

Um gute Arbeit zu verrichten, würde ich sagen, ja, insbe- 


im üblichen medizinisch-chi- 


dass man jenes Gerät 


sondere beim Laien. Ich meine, dass jeder Laie, der mit 
Farbe arbeitet, das Gerät benutzen sollte. 
Aber jemand, der nicht in der Lage ist, so viel Geld auf- 


zubringen, und der sich nicht so umfänglich an die Sache 
binden und helfen will - kann auch so jemand mit dieser 
Zubehörausstattung [Projektor] und dem Wissen, das er 
sich im 60-Stunden-Kursus angeeignet hat, der Allgemein- 
heit auf sichere Weise zu Diensten sein? 

Ja, auf sichere Weise. Dennoch würde ich unter solchen 
Umständen sagen, dass er sich besser auf die eigene 
Familie beschränkt. 

Gut. Keine weiteren Fragen, verehrtes Gericht. 


Kreuz- 


KAPITEL 16 


Das Itisometer, 
ein empfindliches und genaues Gerät 


als er das 
das er errichtet hatte, zerbröckeln sah. So versuchte 
sich einen Vorteil zu verschaffen. 

Was für eine Art von Gerät ist dieses "Ermittlungsgerät!' 
Frau Doktor Baldwin? 

Dieses? Das Gerät dort (hinzeigend)? 

Ja, das Ermittlungsgerät, das meine ich. 

Ja nun, es handelt sich um ein Gerät von Colonel Dinshah, 
ein sehr empfindliches, genaues Gerät, das anzeigt, wie 
gross die Abweichung von Normal ist. 

So dass also der Betreffende in bezug auf Ihre Methode 
wirklich nicht ausgebildet sein muss, wenn er das da hat? 
Wenn er dieses Gerät hat und sich daran hält, wird er in 
99 von 100 Fällen gute Resultate erzielen. 


Wenn also jemand dieses - wie nennen Sie es? Itisometer? 
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BALDWIN: 
HAGERTY: 


BALDWIN: 
HAGERTY: 


BALDWIN: 
HAGERTY: 


BALDWIN: 


Der Ankläger verfing sich 
die Zeugenaussage der Chirurgin aus den Angeln zu heben. 
er sich denn, 
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Itisometer. 

Dieses Itisometer hat und es anwendet, so wird dieses 
someter Auskunft darüber geben, welche - 

Welche Farbe es sein sollte. 
Welche Erkrankung vorliegt 
sind? 

Ja. 

So dass es sich 
Prozess handelt? 
Es handelt sich um einen automatischen Prozess, ja; ich 
muss ihn automatisch nennen; das ist nicht der schlech- 
teste Begriff dafür. 


Iti- 


und welche Farben zu wählen 


also wirklich um einen automatischen 


länger er versuchte, 
So setzte 
um die Zeugin seiner- 


immer mehr, je 


und der Angeklagte trat vor, 


seits erneut zu befragen. 


DINSHAH: 
BALDWIN: 
DINSHAHR: 


RICHTER: 
DINSHAH: 


BALDWIN: 
DINSHAH: 


BALDWIN: 
DINSHAH: 
BALDWIN: 
DINSHAH: 


BALDWIN: 
DINSHAH: 


BALDWIN: 
DINSHAH: 


DINSHAH: 


Jene Maschine dort ist ein patentiertes Gerät, nicht wahr? 
Ja. 

Hier ist das Patent (darauf verweisend). Das verehrte Ge- 
richt mag dies juristisch zur Kenntnis nehmen. 

Auf welches Gerät bezieht sich das? 


Auf das Itisometer. (Zur Zeugin gewandt) Ist das die 
Wählskala des Geräts, das Sie benutzen? Die Hauptskala 
und der Auriculator und weitere Teile? Ich will da gar 


nicht tiefer eindringen. Gehört das da dazu? 
Das ist das Schaubild. - 
Und stellt dies das Innenleben dar, 
während des Kursus oder 
tiert hat? 

Ich habe das Innenleben des Geräts nie kennengelernt. 
Aber es handelt sich um ein Wählskala-System? 


Ja. 


wie es sich Ihnen 
im Laboratorium oftmals präsen- 


Und es handelt sich in Wirklichkeit um ein elektrisches 
Thermometer, das anzeigt, welches Organ betroffen ist? 
Das lässt sich so etwa formulieren. 


Und im Kursus habe ich gezeigt, dass dieses Gerät bis auf 
ein Achtzigstel Grad Celsius genau anspricht, um Unter- 


schiede in der Blutzirkulation usw. aufzudecken. Trifft 
das zu? 

Ja. 

Ich lege dieses Patent mit der Nummer 1724469, ausgestellt 
am 13. August 1929 durch die Regierung der Vereinigten 
Staaten, als Beweismittel vor. 


(Das PATENT wurde als Beweismittel angenommen und als 
"Beweisstück Nr. 31 des Angeklagten! gekennzeichnet.) 


Sie machen in Ihrer täglichen Praxis Gebrauch davon, 
jegliche wissenschaftliche Diagnose beiseite zu lassen? 


um 


BALDWIN: 


DINSHAH: 


Doch es war nicht alles. 
und kenntnisreiche Chirurgin 
können und ihr diesen oder jenen Punkt abzuringen, 
des Staates New York - dem Ankläger - von Nutzen sein würde. 


fahrene 


Ein Triumph für Spektro-Chrom 179 


Es ist so sehr viel genauer als alles andere, dass man gut 
daran tut, es anzuwenden. 
Das ist alles. 


Der Ankläger war der Meinung, die er- 
noch immer attackieren zu 
der dem Volke 
So 


versuchte er erneut ein Kreuzfeuer. 


HAGERTY: 
BALDWIN: 
HAGERTY: 
BALDWIN: 
HAGERTY: 


DINSHAH: 
BALDWIN: 


HAGERTY: 


BALDWIN: 


Haben Sie je etwas vom Palmer-Gerät in der Chiropraktik 
gehört? 

Ich habe davon erfahren. Benutzt habe 
habe eine Vorführung gesehen. 

Gibt es einen Unterschied zwischen beiden? 
Aber ja, einen sehr grossen Unterschied sogar. 

Zwischen ihm [dem Itisometer] und dem Palmer-Gerät aus 
der Chiropraktik? 

Sie sagt doch, sie habe es nicht gesehen. 
Verzeihen Sie. Ich habe es gesehen. Ich sagte, 
es nie benutzt. 

Besteht nicht in irgendeiner Weise Ähnlichkeit mit dem Iti- 
someter? 

Ich weiss es nicht. 
gendwo gegeben sein. 
Einzelheiten jenes Geräts so sehr nicht befasst, 
sagen könnte, es bestünde keinerlei Ähnlichkeit. 


ich es nie. Ich 


ich habe 


Diese oder jene Ähnlichkeit mag ir- 
Ich habe mich mit den technischen 
dass ich 


Der Ankläger setzte sich, und der Angeklagte führte die Befragung 
im weiteren noch fort. 


DINSHAH: 


BALDWIN: 


DINSHAH: 


BALDWIN: 


DINSHAH: 


BALDWIN: 


DINSHAH: 


BALDWIN: 


DINSHAH: 


BALDWIN: 


DINSHAH: 


BALDWIN: 


DINSHAH: 


Dr. Palmers Gerät und das Palmer-System haben nichts ge- 
mein mit Farbwellen? 

Nein. 

Es handelt sich bei jenem bloss um Chiropraktik? 

Nur Chiropraktik, ja. 

Unser System hat in keiner Weise 
praktik zu tun? 

Überhaupt nicht. 

Wir verwenden kein Handverfahren? 
Nein. 

Keine Pillen und Arzneimittel? 
Nein. 

Keine Differentialdiagnose, 
Tätigkeit? 

Nein, keine. 

Keine weiteren Fragen. 


irgendetwas mit Chiro- 


keine Chirurgie bei unserer 


Der Angeklagte beantragte dann, Howard Page aufzurufen. 


RICHTER: 


Ist er Arzt? 
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DINSHAH: Er ist einer, der die Spektro-Chrommetrie am eigenen Leibe 
kennengelernt hat. Wollen Sie, dass ich diesbezüglich nur 
Ärzte beibringe? 

RICHTER: Ich meine, das sind die einzigen, die auch kompetent sind. 
Es kommen ja so viele andere Faktoren hinzu. Sie ver- 
stehen, was ich meine? 

DINSHAH: Ich verstehe, was Sie meinen. Sparen wir uns also die 
Zeit. 

RICHTER: Die Ärzte sind kompetente Zeugen. 

DINSHAH: Sind nicht meine Laien-Absolventen, von Spektro-Chrom aus 
gesehen, gleichfalls kompetente Zeugen? 

RICHTER: Ich fürchte nein, Doktor. 

DINSHAH: Von Spektro-Chrom aus gesehen? 

RICHTER: Nein; ich fürchte, nein. 


Der Angeklagte beugte sich der Meinung des Gerichts, und Frau 
Dr. Baldwin verliess den Zeugenstand. Ihre Aussage blieb unerschüt- 
tert. 

* # x 3 % 


Die Aussage der nächsten Zeugin, Dr. Martha )J. Peebles, war Dr. 
Baldwins Zeugnis ziemlich ähnlich und umspannt 27 Seiten. Sie war 
Gesundheitsinspektorin im Gesundheitsamt zu Brooklyn, New York. Sie 
war ferner Frontlinienchirurgin einer Armeekompanie und litt später 
an Arthritis und Neuritis; lernte dann Dr. Baldwin kennen und heilte 
laut ihrer unter Eid vorgenommenen Zeugenaussage diese Erkrankun- 
gen mit Spektro-Chrom. Sie nahm dann ihre Privatpraxis wieder auf, 
wobei sie ausschliesslich Spektro-Chrom verwandte und auf täglicher 
Basis 17 Geräte einsetzte -für Tumoren, Ischias, Herzstörungen, Hirn- 
hautentzündung, Kropf, Geschwüre, Thrombosen, Neuritis und viele 
andere Erkrankungen. Ihre Zeugenaussage bezog sich ferner auf 
viele technische Aspekte, wie sie in Dinshahs Unterricht auftauchten. 


Den Abschluss von Dinshahs Verteidigung bildete die Zeugenaus- 
sage zweier seiner praktizierenden Laienabsolventen, Bessie A. Ha- 
senau und Jessie E. Ness; ferner eine nichtpraktizierende Absolventin, 
Bessie Radcliffe. Sie untermauerten Dinshahs Versicherung, dass die 
erfolgreiche Anwendung von Spektro-Chrom keine umfängliche medizi- 
nische Ausbildung verlange. 


Die Darlegungen der Verteidigung müssen beträchtlich robuster 
ausgefallen sein, als der Ankläger dies erwartet hatte. Er berief 
nun als Widerlegungszeugen einen Doktor der analytischen Chemie 
(der noch weitere Qualifikationen aufzuweisen hatte), Albert P. Sy 
mit Namen. Dessen Aussagen waren im wesentlichen identisch mit 
jenen, die der früher im Verlaufe des Prozesses aufgetretene Wissen- 
schaftler gemacht hatte, dass nämlich - obwohl Licht aus offensicht- 
lichen Gründen lebenswichtig ist - verschiedene Frequenzen (d.h. 
Farben) bei höheren Organismen keine merklichen biologischen Wir- 
kungen hervorrufen. Es ist mittlerweile natürlich weitgehend aner- 
kannt, dass der menschliche Körper vom erfahrenen Lichttyp beein- 
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flusst wird, ebenso von dessen Intensität und Dauer. 


Dinshah und Dr. Sy gaben ein grossartiges Gespann ab: verfügten 
beide doch über ein hohes Bildungsniveau, waren sich aber juri- 
stich gesehen Gegner. Dinshah focht gekonnt, mal zustossend, mal 
parierend, um Dr. Sy dahin zu bekommen, in einigen entscheidenden 
Punkten der Verteidigung das Wort zu reden. Das war der übliche 
taktische Schachzug, dessen sich Dinshah bei Prozessen bediente: die 
Zeugen der Anklage seinen eigenen Zwecken dienstbar zu machen, dies 
in einem Masse, dass gelegentlich schwer ersichtlich war, wem der 
Zeuge eigentlich zugehörte, der Anklage oder der Verteidigung. 


Die Schlusszene eines [amerikanischen] Gerichtsverfahrens besteht 
in einer Zusammenfassung der Sachverhalte erst aus dem Blickwinkel 
der Verteidigung, danach aus Sicht des Anklägers; den Abschluss 
bildet der Strafantrag des Richters an die Geschworenen. Thomas H. 
Noonan, Richter am Supreme Court [dem zuständigen erstinstanzlichen 
Gericht] des Bundesstaats New York, legte dem Geschworenenkollegium 
eine sorgfältig abgefasste Zusammenfassung des Falles vor. Ein Ab- 
schnitt bezog sich auf den wesentlichen Streitpunkt, dem sich die Ge- 
schworenen gegenübersahen: "Der Kernpunkt, um den es bei diesem 
Strafverfahren geht, besteht darin, dass nach Ansicht des Staatsan- 
walts der Doktor [Dinshah] hinsichtlich der Heilkapazität bzw. des 
Heilerfolgs dieses Geräts falsche Tatsachen vorgespiegelt habe. Das 
heisst, die Anklage behauptet, dass das Gerät nicht annähernd das 
vollbringt, was der Daktor anscheinend für es in Anspruch genommen 
hat. Wenn dieser Apparat aber ein nützliches Gerät ist und bei der 
Heilung von Krankheiten gute, praktikable Ergebnisse zeitigt, dann 
gehe ich davon aus, dass ihr Urteil auf "Nicht schuldig" lauten 
sollte! Die Geschworenen berieten 90 Minuten lang und kehrten dann 
mit ihrem Urteil in den Gerichtssaal zurück: NICHT SCHULDIG. Sie 
waren offensichtlich der Meinung, dass Spektro-Chrom in der Tat "bei 
der Heilung von Krankheiten gute, praktikable Ergebnisse zeitigt" 


Es wird Sie Ihrerseits einige Mühe kosten, das notwendige Zu- 
behör zu beschaffen und herzurichten; trotzdem aber -— wäre es nicht 
an der Zeit, dass Sie selbst einmal herausfinden, was Spektro-Chrom 
Ihnen bringt? 
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KAPITEL ZWÖLF 


Grundsätze meiner Überzeugung 


Ich bin ganz unbedingt von Spektro-Chrom überzeugt, und ich will 
Ihnen auch sagen, warum. Erstens würden schon die Hunderte zu- 
friedener Benutzer, mit denen ich gesprochen habe, dazu die zahl- 
losen Fallgeschichten, von denen ich gelesen habe (und einige davon 
waren wirklich bemerkenswert), genügen, um bereits die allermeisten 
zu Überzeugen. Zweitens ist, um Werbegebräuchliches zu zitieren, 
"Spektro-Chrom im Krankenhaus erprobt und von Ärzten empfohlen! 
Mängel wurden nicht festgestellt. Drittens sind da meine eigenen Er- 
fahrungen, eingeschlossen eine undiagnostizierte Krankheit mit 41 
Grad Fieber, ein Schulterproblem, bezüglich dessen mich ein Fach- 
mediziner vor einer "Erkaltung" - wohl einer Versteifung, einem 
Chronischwerden - warnte, wenn ich seinen Anweisungen nicht Folge 
leisten würde (was ich nicht tat; stattdessen benutzte ich vielmehr 
Spektro-Chrom, und von einem "Erkalten'' konnte nicht die Rede sein), 
sowie verschiedene Tagesproblemchen, die sich beim Grossziehen um- 
triebiger Kinder familienintern so ergeben. Nachdem ich Spektro- 
Chrom nun schon ein Leben lang zu Hause benutze, kann ich mir, 
ganz offen gesagt, nur schwerlich vorstellen, ohne es zu sein; al- 
lein der Gedanke ist beängstigend. 


Ich bin der Überzeugung, dass es sich beim Spektro-Chrom-System 
um eine vollständig natürliche Heilmethode handelt. Es werden keine 
gefährlichen Arzneimittel verabreicht, folglich treten auch keine be- 
gleitenden Nebenwirkungen auf; es finden keine Transfusionen statt, 
deshalb auch kein Risiko, dass Infektionen übertragen werden; es 
wird nicht die Entwicklung von Resistenzbakterien stimuliert; es 
werden keine tierischen Substanzen gleich welcher Form verwandt; 
anderes liesse sich anfügen. Stattdessen kräftigt Spektro-Chrom den 
Prozess der körpereigenen Regeneration; und sind die Aufbaukräfte 
irgendwann einmal nicht mehr in der Lage, dem Zerfall entgegenzu- 
wirken und einen Ausgleich zu schaffen, verhilft die Methode zu 
einem friedvollen körperlichen Dahinscheiden. 


Ich bin der Überzeugung, dass die Lebenskraft eines Menschen im 
gesamten Gewebe steckt, so lange das Gewebe eben lebensfähig ist; 
folglich glaube ich, dass Organtransplantationen dem geistigen Wohl- 
befinden sowohl des Spenders als auch des Empfängers zuwiderlaufen. 
Ausserdem müssen ständig sehr starke Arzneimittel eingenommen 
werden, um die Gewebeabstossung zu verhindern. Für Spektro-Chrom 
mag in solchen Fällen eine Gegenanzeige gelten, wegen der Möglich- 
keit, dass es die das Immunsystem hemmenden Arzneimittel neutrali- 
siert und dabei kurzfristig eine Abstossung des Fremdgewebes herauf- 
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beschwört. Mit einer Kombination des Natürlichen mit dem Unnatür- 
lichen mag man nicht unbedingt gut beraten sein. 


Ich bin der Überzeugung, dass die Zeit kommen MUSS, da Spek- 
tro-Chrom weltweite Anwendung finden wird. Die Amerikaner geben 
10 % ihres Einkommens für Gesundheitsbelange aus (etwa 220.000.000. 
000 Dollar, das macht 900 Dollar im Jahr pro Person). In vielen 
Ländern sind 900 Dollar mehr, als manch einer im Jahr verdient. 
Spektro-Chrom, das ja die Sonne als Lichtquelle hat, wäre unter sol- 
chen Umständen ein wirtschaftlich-sparsamer Lebensretter. 


Ich bin, da ich dies am Weihnachtstag des Jahres 1984 nieder- 
schreibe, der Überzeugung, dass wir arm dran sind, wenn wir uns 
nicht guter Gesundheit erfreuen, ganz gleich, was uns auch alles ge- 
hört und wieviel wir auch besitzen. Wie demonstrierte Christus doch 
seine Macht? Mittels Geld, mittels materiellem Reichtum? Wohl kaum. 
Er heilte die Kranken, indem er ihnen gab, was eben mit Geld nicht 


zu erlangen war. Ich bin der Meinung, es wäre eine gute Sache, 
wenn Sie, nachdem Sie die Wirksamkeit von Spektro-Chrom kennenge- 
lernt haben, einem anderen Bedürftigen Ihr Wissen mitteilen. Möge 


ein jeder einem anderen Lehrer sein, so wie sich bestimmte Dinge, 
die man teilt, verdoppeln. 


Ich bin der Überzeugung, dass die menschliche Spezies von Natur 
aus vegetarisch angelegt ist. Was auch immer dazu gezwungen 
haben mag, von dieser Linie abzuweichen (Hungersnot und/oder Flut- 
katastrophen), dieser Grund existiert heute nicht mehr. Man braucht 
etwa zehn Pfund Getreide, um ein Tier zu füttern, das ein Pfund 
Fleisch auf den Tisch bringt. Das auf diese Weise verschwendete 
Getreide würde leicht ausreichen, um sämtliche hungerleidenden 
Menschen der Welt zu ernähren. Was den Mythos anbelangt, Voll- 
proteine könnten nur durch Fleisch zugeführt werden, so wurde dieser 
vor langer Zeit bereits widerlegt und aus der Welt geschafft. Mil- 
lionen von Menschen haben ihr gesamtes Leben zugebracht, ohne je- 
mals auch nur einen einzigen Happen Fleisch gegessen zu haben 
(und die Statistik weist aus, das sie gesünder und länger leben). 
Ich bin der Meinung, dass sich die ätherischen Energien lebender 


Pflanzen - wie durch die Kirlian- oder Hochspannungsphotographie 
belegt - assimilieren lassen, so dass wir eine Stärkung erfahren, 
während Tiere über höher entwickelte Lebenskräfte verfügen, die der 
Assimilation widerstehen. Dinshah glaubte, genau wie ich auch, 


dass viele unserer Leiden direkt oder indirekt durch die Fleisch-Ge- 
flügel-Fischnahrung verursacht werden. Lernen Sie doch einmal einen 
Schlachthof kennen, besuchen Sie einmal einen, lesen Sie darüber, 
und Sie werden mit mir einer Meinung sein: Nahrung auf Blutbasis 
ist dem Menschen nicht gemäss, weder physisch noch moralisch noch 
geistig. Wenn wir die Tatsache nicht wahrhaben wollen, dass wir 
mehr sind als nur "chemische Verbrennungsmaschinen)' dann müssen 
wir den Preis wohl oder übel zahlen. 


Ich bin der Überzeugung, dass Dinshah den guten Kampf kämpfte, 
indem er wider alle Erwartung ein paar Gerichtsschlachten für sich 
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entschied, während er viele verlor; sein schrankenloser Glaube an 


sein System und seine Methode aber wankte nie. ich glaube, dass 
sein Motto - ”Die Wahrheit mag niedergezwungen werden, bezwungen 
wird sie NIE” - mehr ist als nur ein Motto: eine Tatsache nämlich. 


Zwar erlebte er es nicht mehr, seinen Traum von ’Spektro-Chrom in 
jedem Heim! verwirklicht zu sehen, doch ist ein zunehmendes Inter- 
esse an wunorthodoxen Heilmethoden wie der unsrigen festzustellen. 
Dinshahs Traum wird vermutlich auch im Verlaufe meines Lebens noch 
nicht Wirklichkeit werden; ich glaube aber, dass dieses Buch ein 
weiterer Schritt hin zur Erfüllung ist. Ich bin überzeugt, dass, 
wenn Sie die Anweisungen in diesem Band genauestens befolgen, Sie 
ebenfalls zu der Einsicht gelangen werden, dass die Macht und die 
Kraft des Regenbogens, wie sie in Spektro-Chrom verkörpert sind, 
wahrhaft Gottes Gabe in unser aller Händen ist. 


Die Wahrheit mag niedergezwungen werden, bezwungen wird sie NIE 
Spektro-Chrom für jedes Heim 


Es werde Licht 
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Anhang 


In gewissen zeitlichen Abständen stellt die Dinshah Health Society 
ihren Mitgliedern Mitteilungsblätter zu, die über die Tätigkeit der 
Gesellschaft unterrichten und Entwicklungen im Gesundheitssektor ganz 
allgemein aufgreifen. Im folgenden sind, sprachlich etwas umgear- 
beitet, Passagen aus einigen dieser Mitteilungsblätter zitiert: 


1. (11-80) Die Dinshah Health Society führte in Vineland, Bundes- 
staat New Jersey, eine Aufklärungskampagne mit dem Ziel, die ins 
Auge gefasste Fluoridisierung der städtischen Wasserversorgung Zu 
verhindern. Statistiken wurden vorgelegt, denen zufolge eine Zu- 
nahme an Krebsfällen, Downschem Syndrom etc. in Städten festge- 
stellt wurde, in denen fluoridisiertes Wasser benutzt wird. Fluoride 
können bei dafür empfänglichen Personen im weiteren ganz unter- 
schiedliche Krankheitssymptome hervorrufen; die Symptome verschwin- 
den wieder, wenn reines Wasser benutzt wird. In einem Prozess ver- 
weigerte Richter John P. Flaherty (nun am Obersten Gerichtshof von 
Pennsylvania) die Erlaubnis zur Fluoridisierung in dem Teil PennsylI- 
vanias, der seiner Gerichtsbarkeit unterstand. Nach einem Verfahren, 
das 2800 Seiten Mitschrift umfasste, stellte er fest: '"...die Beweise 
sind recht überzeugend, dass die Zugabe von Natriumfluorid in die 
öffentliche Wasserversorgung bei einem Verhältnis von 1:1.000.000 für 
den Menschen ausgesprochen gesundheitsschädigend ist, und eine 
Überprüfung dieser Beweislage wird ergeben, dass Gegenteiliges nicht 
überzeugend nachgewiesen werden kann...‘ 


2. (4/81) Ein erhellender Artikel tauchte in Reader's Digest vom 
Februar 1981 (Seite 131 ff.) auf: "... Licht ist ein potentiell zu 
nützliches Mittel für die Gesundheit des Menschen, als dass es nicht 
noch stärker beachtet und genutzt werden sollte‘ Besser hätten 
selbst wir es nicht ausdrücken können. 


3. (11/81) Als gäbe es nicht ohnehin schon genug Gifte im Tabak, 
zählt ein Bulletin der American Lung Association - der amerikani- 
schen Vereinigung für Lungenheilkunde - in etwa 350 Zusätze auf, 
die bei der Zigarettenproduktion Verwendung finden. Die Liste stammt 
von einer britischen Kommission; amerikanische Firmen weigern sich, 
preiszugeben, was sie benutzen, ausser dem Zugeständnis, dass es 


sich um nicht weniger als 1300 Substanzen handeln mag. Zu denen, 
die im Katalog der Briten aufgeführt sind, zählen; Benzoesäure, 
Kalziumchlorid, Borsäure, Ameisensäure, Muskatnuss, Essigsäure, 


Schellack, usw. USW. Natürlich sind einige davon an sich unschäd- 
lich, wer aber weiss, was der Rauch enthalten mag, wenn sie mit 
dem Tabak zusammen verbrannt werden? Hat das jemand nachgeprüft? 


4. (1/82) Massgebliche Studien haben gezeigt, dass eine Beziehung 
besteht zwischen Vollmond- bzw. Neumondzeiten einerseits und einer 
zu- bzw. abnehmenden Verbrechensrate andererseits. Wenn Menschen 
schon bis hin zur Verbrechensbegehung beeinflusst werden, so sollte 
es nicht schwierig sein, die Prämisse zu akzeptieren, dass uns der 
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Mond im Gleichgewicht des Mondmonats auch auf subtilere Art und 
Weise beeinflussen kann. Die Atemvariationsprognose gibt Aufschluss 
darüber, wann verschiedene dieser Einflüsse auf unseren Biorhythmus 
die Wirkungen, die mittels Spektro-Chrombestrahlung erzielbar sind, 
erhöhen. 


5. (1/82) Zwei Forscher aus Texas glauben, dass Zinkglukonat 
(oder andere Zinkverbindungen) dabei helfen können, die gewöhnliche 
Erkältung zu bekämpfen. Sie machen allerdings die Einschränkung, 
dass damit unvermeidlich die Gefahr einer Überdosis einhergeht: Übel- 
keit, Erbrechen und sogar Gefahr des Todes. Vier Bemerkungen sind 
hierzu am Platze: 1) Eine feine natürliche Vorkommensweise von Zink 
(Weizenkeime) geht bei der Herstellung von Weissmehl verloren. 
2) Auf Seite 138 dieses Buches ist Zink unter Türkis aufgeführt, was 
die Farbdominanz angeht. 3) Auf Seite 78 dieses Buches sind Grün 
und Blau (was in der Kombination Türkis ergibt) für Erkältungen 
empfohlen. 4) Von Türkisbestrahlungen ist bisher unter keinerlei Um- 
ständen bekannt geworden, dass sie einen tödlichen Ausgang genom- 
men hätten. 


6. (10/83) Reinbluttransfusionen werden oft im Glauben vorge- 
nommen, dass sie zur Lebensrettung nötig seien. Diese langgehegte 
Sicht wird nun zusehends in Frage gestellt. Solange das Blutvolumen 
aufrechterhalten bleibt, ist erstaunlich wenig richtiges Blut not- 
wendig. Blutverlust lässt sich besser durch eine normale Salzlösung 
auf Wasserbasis ausgleichen (die Salze lassen sich dabei je nach Per- 
son variieren). Die Vorteile und Überlegenheit dieses Verfahrens 
sieht ein Kinderkrankenhaus in Seattle für gegeben. (Entnommen 
einem von Dr. Robert Darrow erstellten Bericht; Dr. Darrow ist Direk- 
tor des American College of Surgeons, der amerikanischen Chirurgen- 
akademie.) Man sollte auch zur Kenntnis nehmen, dass eine Salz/ 
Wasser-Transfusion weder Hepatitis noch AIDS noch eine sonstige 
durch Blut übertragbare Krankheit verursachen kann. 


7. (10/83) 1903 erhielt Niels Finsen den Nobelpreis für Medizin für 
seine Arbeit bezüglich der Anwendung von Licht bei der Reduzierung 
von Narbenbildung bei Blattern sowie bei der Heilung von Hauttuber- 
kulose. 


8. (10/83) Eine Studie der US-Veterans' Administration - der Be- 
hörde zum Schutz der Interessen der ehemaligen Frontkämpfer - fand 
heraus, dass Grippeimpfung die Funktion der Leber beeinträchtigt, 
Arzneimittel aus dem Blut zu entfernen. Wenn Arzneimittel (Medika- 
tionen) eingenommen werden und gleichzeitig eine Grippespritze 


verabreicht wird, können die Arzneimittel auf Überdosisniveau an- 
steigen. 


9. (10/83) Verschiedene physische Reaktionen, die man bei Ärger, 
Traurigkeit oder Glückszuständen beobachten kann, lassen sich ein- 
fach dadurch herbeiführen, dass man den Gesichtsausdruck ent- 
sprechend verändert, selbst wenn man die dazugehörige Empfindung 
nicht tatsächlich erlebt. Man verordne sich folglich eine zufrieden- 
glückliche Miene, und schon fühlt man sich besser. 
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10. (10/83) Obwohl Aspirin von vielen als relativ harmloses Mit- 
tel eingeschätzt wird, könnte dessen Einnahme für schwangere Frauen 
katastrophale Folgen haben. "The Side Effects of Drugs Annual" - 
das Jahresjournal, das sich mit Medikamentnebenwirkungen befasst - 
berichtet von Studien, in denen Aspirin und andere Salizylate mit 
Fehlgeburten, geringem Geburtsgewicht, Hasenscharten, Fehlgeburten 
in früher Schwangerschaft, schwerer und möglicherweise zu Hirn- 
schädigungen führender Nachgeburtsgelbsucht etc. in Verbindung ge- 
bracht werden. Aspirin war ferner auch in die Entstehung des Reye- 
Syndroms verwickelt bei Kindern, denen dieses Medikament bei Grippe 


oder Windpocken verabreicht wurde. Die Sterblichkeitsrate beim 
Reyeschen Syndrom liegt bei etwa 40 %. 
11. (10/83) In einer empirischen, mit Kontrollgruppen arbeitenden 


Studie, die in der optometrischen Klinik zu Portland entstand, wurden 
an Dyslexie [d.h. an organisch-seelisch bedingter Lesestörung] oder 
einer sonstigen Lernschwäche leidende Kinder mit lindgrünem Licht 
(Gelbgrün/chronisches Alterativ bzw. Blutreinigungsmittel gemäss 
Spektro-Chromdefinition) sowie tiefrotem Licht (die Sinne stimulierend) 
behandelt. Nach 16 Behandlungen war ihr Gesichtsfeld, das zuvor 
beträchtlich enger als normal gewesen war, normal oder nahezu nor- 
mal. Verbesserungen wurden ferner festgestellt, was das Verhalten, 
die Leseleistung, die Dauer der Aufmerksamkeitsspanne und das 
athletische Vermögen anging; auch wurde weniger über Kopfschmerzen 
und Augenüberanstrengung geklagt. 


12. (3/84) Eine Lebertransplantation kann etwa 200.000 Dollar 
kosten; Arzneimittel zur Verhinderung der Abstossung müssen ferner 
vom Patienten ein Leben lang eingenommen werden. Es wäre interes- 
sant, einmal zu sehen, was sich in solch "unheilbaren" Fällen mit 
Gelbgrünbestrahlung der systemischen Vorderseite, Rot in den Zonen 
7 und 8 sowie anderen Farben, den Umständen gemäss gewählt, er- 
reichen lässt. 


13. (10/84) In einer Studie der medizinischen Fakultät der Ohio 
State University erzielten zwei Drittel der Frauen mit fibrozystischer 
Brusterkrankung (Knötchen) eine vollständige Lösung ihrer Probleme, 
indem sie auf Kaffee, Tee, Kakao und Cola-Getränke verzichteten, die 
sämtlich einen Stoff enthalten, den man als ursächlich ansieht: Me- 
thyIxanthin. 


14. (10/84) Bei 10 bis 15 % der Patienten mit ernstlicher Nierener- 
krankung mag ursächlich ein analgetisches Nierenleiden gegeben sein. 
Studien haben mit der Verursachung einer solchen Nierenschädigung 
Phenacetin und Azetaminophen in Verbindung gebracht, oder Aspirin, 
zusammen mit Phenacetin eingenommen. 


15. (10/84) Das Nationale Krebsinstitut [der USA] stellt fest, dass 
Männer und Frauen, die täglich dreimal oder öfter Obst, Gemüse 
oder Saft zu sich nehmen, die doppelte Chance haben, nicht an Krebs 
zu erkranken. Was an sich schon sehr interessant ist -— doch warum 
nicht noch einen Schritt weiter gehen? Es bedarf nur ausschliesslich 
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vegetarischer Ernährung, dazu eines völligen Verzichts auf Alkohol 
und Nikotin, und man wird feststellen, wie weit die Sterblichkeitsrate 
bei ALLEN Krankheiten noch zu senken sein wird. Ein drastischer 
Wandel dieser Art wird nicht über Nacht eintreten, doch er wird sich 
letztlich einstellen, wenn Licht und Aufklärung Unwissenheit und Un- 
ersättlichkeit aus dem Felde schlagen. 
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